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জননেক্রিয় চিকিৎসা মুদ্রিত হইক্সঠজন সমাজে প্রকাশিত 
হইল): প্রমেহ, উপদংশ, ও স্ত্রীরোগ প্রভৃতি জটিল রোগ 
সমুহের সহজ বিব্বৃতি ও-মুসাধ্য চিকিৎসা ব্যবস্থা করাই ইহার 
প্রধান উদেন্তু। গুমেহে ও উপদংশ রোগ বিষয়ে বিখ্যাত 
[09০6০ ২1110: ড$21500210515011500. প্রন্ভৃতি মহোদক় 
দিগ্রের প্রদর্শিত প্রথ| অনুসারে লিখিত হইল। স্ত্রীরোগ বিষয় 
39০6%০£ 03515517, 179৪5, 1০995 - প্রভৃতি চিকিতদক 
দ্বিগের মত অনুমরণ করা হইয়াছে । এভিন্ন কতিপয় বিজ্ঞ 
.ভাক্তার, স্থল ধিশেষে 'কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের অধ্যাপক 
দিগের উপদেশাবলী সংগৃহিত.হইয়াছে। এই পুস্তকের স্ত্রীরোগ 
বিষয়ক-অধ্যাযুটাতে কলিকাঁতার সুপ্রসিদ্ধ ভাক্তার--কঝিকাতা 
মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ বিষয়ের অধ্যাপক শ্রীযুক্ত নীলরতন্দ 
সরকার এম, এ) এম, ভি. এবং ধাত্রাবিদ্য। পারদর্ী - সুবিজ্ঞ 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত দয়ালচন্দ্র সোম এমবি, মহোদয়দিগের উপদেশ্বা 
“বনী সংগৃহিত হইয়াছে; ভজ্জন্ত উপ্ত মহোদয়দিগের নিকট চির 
কৃতজ্জুত| পাশে, বদ্ধ রহিলাম । এই পুস্তক কি ছাত্র, কি গ্রাম্য 
চিকিৎসক,কি-সাধারণ,সকলেরই জুবৌধ্য ও প্রয়োজন উপযোগী 
করিতে সাধ্যমত : চেষ্টা, করিয়াছি; কিন্তু এক্ষণে উহা উদ্ফ্ 


6) 


উদ্দেশ্য, সাধণ করিতে পরিলেই শ্রমসফল জ্ঞান করিব। 
আমর! কৃতজ্ঞতার সহিত দ্বীকার করিতেছি যে, এই পুস্তক" 
প্রনয়ণ ও মুদ্রাঙতণ সময় শ্রীযুক্ত রাধারমূন সরকার মহাশয় যথেষ্ট 
সাহাধ্য ক্রিয়াছেন। ইতি 


'সন ১২৯৯ সাল জ্রীযোগেক্দ্রচজ্ রায়. অগ্রহীপ। 
পৌষ 


কলিকাতা । শ্রীমন্মথনাথ সেন ওগ্ড শাস্তিপুর। 


জননেক্দ্রিয় চিকিৎস1। 
সী পত্র। 


বিষয় 
উপক্রমণিক। 
প্রথম পরিচ্ছেদা 
পুরুষাঙ্গ 
প্রমেহ 
স্বীলেক দিগের মেহারোগ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 

উপদংশ 
বাগী 
সর্ধবাজিক উপদংশ 
পৈতৃক উপদংশ 
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হইল): প্রমেহ, উপদংশ, ও স্ত্রীরোগ প্রভৃতি জটিল রোগ 
সমুহের সহজ বিব্বৃতি ও-মুসাধ্য চিকিৎসা ব্যবস্থা করাই ইহার 
প্রধান উদেন্তু। গুমেহে ও উপদংশ রোগ বিষয়ে বিখ্যাত 
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দ্বিগের মত অনুমরণ করা হইয়াছে । এভিন্ন কতিপয় বিজ্ঞ 
.ভাক্তার, স্থল ধিশেষে 'কলিকাতা মেডিকেল স্কুলের অধ্যাপক 
দিগের উপদেশাবলী সংগৃহিত.হইয়াছে। এই পুস্তকের স্ত্রীরোগ 
বিষয়ক-অধ্যাযুটাতে কলিকাঁতার সুপ্রসিদ্ধ ভাক্তার--কঝিকাতা 
মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ বিষয়ের অধ্যাপক শ্রীযুক্ত নীলরতন্দ 
সরকার এম, এ) এম, ভি. এবং ধাত্রাবিদ্য। পারদর্ী - সুবিজ্ঞ 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত দয়ালচন্দ্র সোম এমবি, মহোদয়দিগের উপদেশ্বা 
“বনী সংগৃহিত হইয়াছে; ভজ্জন্ত উপ্ত মহোদয়দিগের নিকট চির 
কৃতজ্জুত| পাশে, বদ্ধ রহিলাম । এই পুস্তক কি ছাত্র, কি গ্রাম্য 
চিকিৎসক,কি-সাধারণ,সকলেরই জুবৌধ্য ও প্রয়োজন উপযোগী 
করিতে সাধ্যমত : চেষ্টা, করিয়াছি; কিন্তু এক্ষণে উহা উদ্ফ্ 


6) 


উদ্দেশ্য, সাধণ করিতে পরিলেই শ্রমসফল জ্ঞান করিব। 
আমর! কৃতজ্ঞতার সহিত দ্বীকার করিতেছি যে, এই পুস্তক" 
প্রনয়ণ ও মুদ্রাঙতণ সময় শ্রীযুক্ত রাধারমূন সরকার মহাশয় যথেষ্ট 
সাহাধ্য ক্রিয়াছেন। ইতি 
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উপক্রমণিক!। 
নর নারীর শারীরিক ও মানসিক অবস্থার পূর্ণ বিকাশের নাম 
যৌবন। মানব জীবনের যৌবন কাল যেরূপ সুখ জনক ও 
স্পরহনীয়, ইহার অপব্যবহারও সেইরূপ যাবজ্জীবন কষ্ট ও পীড়ার 
আকর হইয়। থাকে । বাল্য, যৌবন, প্রো, বৃদ্ধ প্রভৃতি সকল 
সময়েই ভিন্ন ভিন্ন নিরমান্থধারে জীবন ষাত্রা নির্বাহ করা 
সউঠিত। এতন্মধ্যে ষৌবন কালের নিয়মাবলী অতীব প্রয়োজনীয়, 
ও-অবপ্ প্রতিপাল্য। কারণ, এই সময়ে পথ ভরষ্ট হইলে 
যাবজ্জীবন কষ্ট পাইনত হয়, ও অনেক সময় সন্তান সম্তভতিকে 
পর্ধ্যস্তও দেই অত্যাচারের বিষময় ফল ভোগ করিতে হয়। দুঃখের 
বিষয় এই থে, আমাদের বঙ্গভাষায় এরূপ কোন গ্রস্থ নাই ষে, 
তদ্বারা আপামর সাধারণ সকলেই এই অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয় 
সুচারুূপে অবগত হইতে পারেন ও আবশ্তকমতে সেই অমস্ত 
নিয়ম পালন করিষ। চন্গিতে পারেন, ও কখন অনিয়ম বশতঃ- 
পীড়িত হইলে ব্ষচেষ্টায় ওঁষধ পথ্যাদি ব্যবস্থা করিতে পারেন," 
এই সকল অভাব দূরীকরণ মানসে এই পুস্তকধানি রচিত ও 
প্রকাশিত হইল। যাহারা মনে করেন যে ছুক্ন্দ হইতে য়ে 
সকল গীড়ার উংপন্ভি হয়, ত২ সম্বন্ধে চিকিৎসকের পরামর্শ 
দেওয়া উচিত নহে, তাহাতে হুক্র্ম্ের প্রশ্রয দেওয়া! হয়, তাহারা 
নিতান্তই ভ্রান্ত। কারণ পিতা মাত! থেরূপ স্বীয় শিশু সন্তানকে 
ছুপ্পাচ্য খাদ্য ভক্ষণ কবিতে, ব! অসাবধান হইয়! অতুনচ্চ স্বানে 








০০ 


উঠিতে নিষেধ করেন; তথাপি যদি শিশু পীড়িত হইয়া পড়ে, 
বা ছাদ কিন্বা বৃক্ষ হইতে পড়িয়া হাত প| ভাঙ্গিয়া ফেলে, 
তখন্‌ তত্ক্ষণাৎ তাহার তুত্রাষায় নিযুক্ত হয়েন, সেইরূপ ঘিনি 
সুচিকিৎসক তিনি মানব সমাজকে এই সকল গীড়ার ব্ষিময় 
সফল দেখাইয়া দিষেন বটে; তথাপি যদি কেহ অসাবধানত! 
ৰশতঃ লীড়িত হয্বেন, তখনই তাহার আরোগ্য লাভের উপায় 
বিধান করিতে যত্ববাঁন হইবেন । 
এই কারণ চিকিৎসকগণ ধে মানব সমাজের পিতৃস্থানীয়, 
তদ্িষয়ে অনুমাত্র সন্দেহ নাই। কিন্তু দুর্ভাগা বশতঃ এতদেশীয় 
চিকিৎসকগণ ও গৃহস্বগণ এই দায়ীত্ব ঝুঝিতে সক্ষম হন শ্রা 
রোগীর প্রতি চিকিংমকের দ্বণ! এবং চিকিৎ্সকের.নিকট রোগীর 
লজ্জা এই উভয় কারণ বশতঃ অলেক দেশে অনেক অময্ষেই 
রোগী ভুচিকিৎসকের নিকট না গিয়া, অজ্ঞ লেকের ছারা 
চিকিৎম। করাইতে বাধ্য হন। তাহাতে অতীব বিষময় ফল 
উৎপাদন করে। কয়েকটা প্রধান উদ্দেশ্ত সাধন জন্য এই ক্ষুদ্র 
পুপ্তক খানি গ্রণীত হইল। 
১ম কোন কোন শ্ছলে পার! ব্যবহার কর। উচিত নহে, 

কোন কোন অবস্থায় এই ওঁধধ দিলে এই রোগ অম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয়। বিশেষ রূপে সর্বসাধারণকে, বিশেষতঃ গ্রাম্য 
চিকিৎসকদিগকে এই কথাটা বুঝাইয়া দেওয়া এই পুস্তকের 
প্রধান উদ্দেশ্ঠ । বাস্তবিক ঘদ্ধি এই কথাটা সাধারণ চিকিৎমক- 
শ্ণের হৃদষে অস্কিত করিয়া! দিতে পারা বায়, তাহ! হইলে পারার 
অপব্যবহার জনিত রোগ সকল এর দিন হত্ুত জগৎ হইতে 
নঅস্তহিত হইবে। 


৬/০ 


আবার কোন ছলে পারা ব্যবহার করা নিতান্ত আবশ্তক,, 
(কোন অবস্থায় এই উঁষধ না:ছ্িলে রোগ কিছুতেই আরোগ্য 
- ইসস না" গ্রামা চিকিৎসকদ্িগকে বিশে অর্বসাধারণকে আই 
কখাটী বুঝাইয়া দেওয়াই, এই পুস্তকের দ্বিতীয় উদ্দেশ্ঠয। 
পারার উপর সর্বসাধারণের যে বিশেষ বৃথা ভয় ও দ্বণ! আছে) 
তাহা দূর হইবার অময় কি অদ্যাবধি উপস্থিত হয় নাই? এই 
ফখ| পর্ডিতবর 'জন হণ্টার ছুঃখ প্রকাশ করিয়া বলিয়াছেন, 
ষে, এই অস্ৃতম্ পদার্থের উপর লোকের অনাস্থা দেখিয়া, 
মনুষা জাতিকে নিতান্ত কৃতঘব ও অস্থির চিত্ত ব্লিয়! বোধ হযব। 
ঘি কোন রোগের কোন মহৌষধ থাকে, তবে উপদংশ রোগের 
দ্বিতীয় অবস্থায় পারা যে মহোৌবধ, তাহার আর সন্দেহ নাই। 
হষ্টারের নিজের দেশে এই আক্ষেপ করিব'র প্রয়োজন নাই, 
কারণ তথাকায় চিকি.সকগণ জানিয়াছেন ষে পারা ব্যবহার 
করিতে জানিলে অমৃত, না জানিলে বিষ ভাহা জানিয়। তাহার! 
এমনি এই পদার্থ ব্যবহার করিতেছেন ফে, প্রয়োগে রোগীর শরীরে 
কোন কুফল দেখ! যায় না; লোকেও ইহার নামে ভয় পায় নাঃ 
কিন্ত এদেশে অদ্যাপিও সাধারণ লোকের এই ওঁষধ সম্বন্ধে ষে 
ভয় আছে, তাহ অতীব দোষনীয়। আশা করিএই ক্ষু্ পুস্তকে 
এই উষধ ব্যবহার অন্বন্ধে মে সকল কথা৷ বলা হইয়াছে, তাহার, 
অনুকরণ করিলে ইহার মন্দ ফলের হস্তে কোন প্রকারে পতিত 
হুইবেন না। ইহাদ্বারা এই পুস্তকের আর একটী উদ্দেশ্তা 
সাধিত হয়? গ্রাম্য চিকিৎসকগণেঁর হুবিধার জন্ প্রধান প্রধান 
জননেজিয়ের পীড়া সম্বন্ধে যত সরল ভাষায় লিখিডে সক্ষম 
হইয়াছি, লিখিয়াছি, কিন্তু কতদূর কৃতকাধ্য হইফাছি ভাহা 
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সাধারণে বলিতে পারেন, গ্রন্থের শেষ উদ্দেষ্ঠ রোশীদিগকে. 
সতর্ক করাঁ। কারণ অনেক সময় দেখিয়াছি যে লিঙ্গের অন্ধ 
ংশক্ষয় গ্রাপ্ত হইয়াছে তথাপি রোগী চিকিৎসকের পরামর্শ 
গ্রহণ করেন নাই, অনেক সময় দেখিয়াছি ষে ভদ্র লোকের 
মধ্যে যাহাদের এই রোগ হয়, তাহাঁরাও উপেক্ষা করিয়া। 
অশিক্ষিত.লে!ক দ্বারা চিকিৎস। করাইয়া, নানাবিধ কুফল আনয়ন 
করেন। প্রায় শুনিতে পাওয়া যায় স্বামীর এই প্রমেহ রোগ 
হওয়াতে স্রীরও এই রোগ হইয়াছে। অথবা স্বামী উপদংশ 
রোগদ্বারা আক্রান্ত হওয়াতে, স্ত্রীর গর্ভ ষস্তানেরও এই রোগ 
হইয়াছে যাহারা নিজে নির্ক-দ্ধিতা বশতঃ গরাণ অপেক্ষা প্রিয়০ম 
সম্ভানগরণের শরীরে এই ভীষণ রোগের বীজ বপন করিয়াছেন ও 
করিতেছেন, তাহাদ্দিগের সন্তানগণের দুঃখ এবং তাহাদের 
নিজের আত্মগ্ানী দেখিলে হুদঘ়বান ব্যক্তিমাত্রেই সন্ভপ্ড ন! 
হইয়া থাকিতে পারেন না। পু 
স্ত্রীশোকদিগের জননেক্িয়ের রোগ অধিকতর ভয়ঙ্কর ও 
ছুরারোগা। জীলোকদিগের লজ্জাশীলতাই ইহার প্রধান কারণ 
রোগের প্রথমাবস্থায় তাহারা আদৌ রোগের বিষয় প্রকাশ 
করেন না, তজ্জন্য রোগ সহল্সেই মুলীভূত হয়। কোন চিকিৎ- 
সকই রোগের আনুপূর্তিক ঘটনা ও উপসর্গার্দির বিষ অবগত 
না হইয়া, সুব্যবস্থা! করিতে পারেন না, কিন্ত স্ত্রীলোকদিগের 
এবপ বিষম্ব হুচাক্ুরূপে অবগত হওয়া একপ্রকার অসম্ভব; 
এইজন্যই অনেক সময় সুচিকিৎসা হয় না, তন্নিমিত্ত এই পুস্তকে 
স্ত্রীরোগ বিষয় অতি সরল ভাষায় লেখা হইল, যাহাতে স্ত্রী- 
লোকেও ইচ্ছা করিলে স্ব স্ব রোগের ওঁষধ পথ্যাদির ব্যবস্থা! 
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স্বয়ং করিতে পারেন; গ্রাম্য-চিকিৎসকগণ স্ত্রীলোকদিশের 
জরায়ু সংক্রান্ত রোগ চিকিসায় বিশেষ ভুল করিয়! থাকেন। 
অনেকেই সচরাচর লঙেনম্‌ প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ অন্তায় ব্যবস্থ 
করিয়া রোগীকে অযথা কষ্ট দিয়! থাকেন এই রোগের অবস্থা 
বিশেষে ভিন্ন ভিন্ন প্রেস্ক্রিপসন্‌ বা ব্যবস্থাপত্র দেওয়। হইল। 
রোগ নিরাকরণের সুরিধার জন্ত স্ত্রী ও পু জননেন্দিয় ও তৎ- 
সম্বন্ধীয় অঙ্গ বিশেষের শারীরতত্ব ও নিদানতত্ব বিষয়ক এক্‌টী 
অধ্যায় যোজিত হইল । এতদ্বারা সাধারণে রোগ নির্ণয় করিতে 
অক্ষম হইতে পারিবেন। ণ 

এই ক্ষুদ্র পুস্তকে যদি সাধারণের ও চিকিৎসা বিষয়ে 
কিঞ্িত্মাত্রও উপকার হয়, তাহা হইলেই শ্রম সফল জ্ঞান 
করিব। 


জননেন্ড্রিয় চিকিৎসা । 


- শীিসক৭ীরি 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 





পুরুষাঙ্গ বা পিনিস্‌। 


জননেক্িয়ের গীড়ার অর্থাৎ ইহার নৈদানিক অবস্থা জানিতে 
হইলে পূর্বে তাহার এনাটমি বা শারীরতত্বের বিষয় কিছু জানা 
আবশ্তক মেই জন্য এই পরিচ্ছেদে কেবল পুরুষ জননেন্ডরিয়ের 
সাধারণ গঠনের স্কুল স্থুল বিষয় বর্ণিত হইল, স্ত্রী জননেন্তরিয়ের 
শরীর তত্ব স্ত্রীরোগ জন্বন্ধীয় অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে। পুরুষ 
জননেক্িয়, চর্ম, মাংসপেশী রক্তবহা নাড়ী ও ঙ্গাযু সুত্র প্রভৃতি 
দ্বানা গঠিত। এই ইন্দ্রিয়কে মূল, বডি বা গাত্র এবং অন্ত এই 
- তিন ভাগে বিভক্ত করা যায়। 

মূল বা রুট গ্রাত্রের সহিত সংলগ্ন থাকে। 

বডি ঝা গাত্র মূল ও অন্তের মধ্যভাগ । 

আন্ত বাগ্নান্স পিনিস্‌। 

পুরুষাঙ্গ প্রথমে বিস্তুূত হইয়া শেষে অপেক্ষাকৃত সুক্ষ 
হইয়া গ্রান্স, পিনিস নামে অভিহিত হইফ্াছে । এই লাক্স 
পিনিমের উর্ঘ। হইতে নিষ্দরিকে চেপটা এবং উহার 
অস্তে একটী অনুলক্ধ ছিন্দ আছে (অর্থাৎ যে ছিদ দিয়া 
প্রআাব বাহির হয় এবং উক্ত ছিদ্রকে মিয়েটস্‌ ইউরিনেরিয়স্‌ 
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কছে। গ্রান্স গিনিদের মূল: দেশ একটা ঈষৎ উচ্চ প্রান্তে 
পীমাবদ্ধ। ইহাকে করোন! গ্রাণ্ডিস কহে। ইহার গশ্চাতে 
একটা খাত বিশিষ্ট স্থান আছে, যাহাকে (সরভিকস্‌) বা গ্লান্স 
পিনিমের গরীব! কহে। এই গ্রান্স পিনিস্‌ একখানি (বিল্লিময় ) 
মন্থণ্‌পাতলা কাপড়ের মত চর্্দে আবৃত থাকে তাহা প্রেপিণউস্‌ 
নামে আখ্যাত। এতপ্িন্ন সকলে অবগত আছেন যে উল্ত 
গ্লান্সে সর্ধবদ। একপ্রকার চুর্ন্ধ যুক্ত পদার্থ বর্তমান থাকে ? গ্রান্স 
পিনিসের উপর কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি আছে তথা হইতে 
খই সহজ পচনশীল পদার্থ উৎ্পন্্ হয়। তত্বারা উত্ত স্থান সর্ব! 
অভিষিক্ত থাকে এবং উহার মন্থণতা। সম্পাদন করে। ক 

গার ইহ! স্তস্তাকৃতি এবং প্রায় গোলাকার। পূর্বে বলি- 
ফ্াছি পুক্রষাক্ষ চর্দদ, মাংসপেশী, রক্ত ব্হ! নাড়ী স্বায়ু প্রভৃতি দ্বার! 
গাঠিত। তন্মধ্যে বহির্দেশে চর্ম তন্সিয়ে মাংসপেশী, রক্তবহানাড়ী 
ও ক্গাযু হুত্র অবস্থিত, এতছিন্ন সর্বনিয্নে অর্থাৎ শিক্সের অভ্যন্তর 
প্র্দেশে কতকখুলি স্তস্তব হুতরগুচ্ছ সন্নিবিষ্ট। এই সমস্ত 
হুত্রগুজ্হ তিন ভাগে বিভক্ত তন্মধ্যে যে ছুইটা উর্দদিকে পার্শাঁ- 
পাশি হইয়! অবস্থিত তাহাদিগকে কেরা ক্যাভরনোমা কহে। 
এবং যে স্ত্রপুচ্ছটী কপোরা ক্যাভারনোসা নামক স্তস্তোপম 
শুচ্ছ ছয়ের বিনিবেশ বশতঃ উৎপন্ন থাতের মধ্যে অর্থাৎ উক্ত 
সুই গুচ্ছের নিম্নভাগে অবস্থিত, তাহাকে কর্পস স্পঞ্ভিয়োসমথ 
কছে। এই পশ্চারিবিত হুত্রপুচ্ছটী ্থিতিস্ছাপক শুণবিশিষ্ট 
এবং অস্তে বিস্তৃত ও ্্রীত হইয়া! গ্লান্দ্‌ পিনিস বা লিঙ্গমুণ্ড 
বনশ্বণ কবরে । 

ু্র্ার্থ (যে পথে মূত্র নির্গত হয়) ক্রমশঃ নিন্ম উদরে 


প্রমেহ। ৩ 


(তেলপেটে ) প্রবেশ করিয়া! একটা থলিয়ার ন্ায় আধার বিশে. 

ধের সহিত সংযুক্ত থাকে, উহ্বাকে মুত্রাশয় (বাভার) কহে 

মুদ্রাশযের অন্তছিন্্র হইতে শিখর অগ্রভাগ পধ্যস্ত বস্তি ত 

নলীকে মূএমার্গ বা ইউরিথু! কহে। ইহার চতুস্পার্থে কপ 

স্পঞ্জিয়েসমের সৃত্রগুচ্ছ দ্বারা আবৃত এবং এই নলীর ছিদ্রের 

গতি জননেল্রিয়ের গঠন অনুসারে স্থুল ও শুম্ষম হয়; সেই 

জন্য আমর! যে, ক্যাথিটার গর্বনা মুত্রাশয় পধ্যত্ত প্রবেশ 

করাইয়। থাকি তাহ! বিশেষ অভিজ্ঞতার সহিত নিবিষ্ট মনে ব্যব- 

হার কর! উচিত, নচেখ ইহাতে নৃতন প্রদাহ ব। রতআব-- 
ওভতি উপসর্গ আনয়ন করে। প্রমেহজনিত প্রদাহ সচরাচর 

মূত্রনালীতে উৎপন্ন হয় এবং এই প্রদাহের সহিত প্রায়ই পুঁজ 

বর্তমান থাকে। এতদ্যতীত উপদংশ রোগে গ্রান্স পিনিষ 
প্রিপিউস্‌ প্রস্ৃতি ভিন্ন ভিন্ন স্থানে প্রদাহ হয়। যথ! সমন্নে 

এ বিষয়ের বিস্তুত বর্ণন| করা যাইবে। 
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যৌবন সীমায় প্রথম পদাপর্ণ. করিলে স্ত্রীও পুরুষ উভয় 
জাতিরই সুরতাসক্তি বলবততী হয় এবং &ঁ আমক্তির প্রবল 
বেগ রোধ করিতে না পারায় নান! অস্বাভাবিক উপাক্রে (রেতঃ 
পাত প্রস্তুতি) কাম প্রবৃত্তির নিবৃত্তি করাতে জননেক্িয়ের 


ট জননেক্দিস্ক চিকিৎসা । 


বিবিধ প্রকার গীড়া জন্মাইতে দেখা যায়। এই জগ এতদেশীয় 
আনেক তরুণ ঘূবকই রঙ্তিলিপ্া দৃমন করিতে ন! পারায় প্রমেহ, 
স্বপ্নদোষ প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত হয়েন, তন্মধ্যে প্রমেহ সর্ব 
প্রধান ইহাতে আমাদের দেশের এরূপ দারুণ ক্ষতি করিতেছে 
খে, তাহার ইয়ত্তা কর। যায় না। এই কারণ বশতঃ সামর। 
সর্বপ্রথমে প্রমেহ বিষয়ে লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম। 
কোন বিঘাক্ত পদার্গের সংক্রমনে জননেক্িয় এবং মূত্রনলীর 
শ্লৈম্মিক ঝিভির বিশেষ প্রদাহকে প্রমেহ কছে। চলিত কথায় এই 
গীড়াকে ধাতুর গীড়| কহে। সাধারণের মধ্যে অনেকের ভ্রম 
আছে যে এই রোগে ধাতু বা বীর্ঘ্য নির্ঘত হয়, সেইজন্য ইহার্ছে/ 
ধাতুর গীড়া কে । কিন্তু তাহা নহে, এই রোগে ধাতু ক্ষরণ 
হয়না কেবল পু'জ বহির্গত হইক্সা থাকে । কি পুরুষ, কিন্ত্রী 
দকলেরই এই গীড়া হইতে পারে। 
. স্ীলোকদিগের শরীরে এই রোগ প্রথমে উৎপন্ন হয়, ভদ্র 
লোকের মধ্যে স্বামীর এই রোগ থাকিলে স্ত্রীরও এই রোগ হওয়! 
সম্ভব; নতুবা হয় না। কেবল মাত্র বেশ্ঠারই ইহা প্রথমে হইতে 
-পারে। তাহাদের মধ্যে ছুই উপায়ে এই রোগ উত্পন্ন হয়; ১ম 
এই রোগগ্রস্থ পুরুষের সংযোগে তাহাদেরও এই রৌগ হয়;২স্স খন 
খন নান! প্রকীর পুরুষের সছিত সহবাস করাতে তাহারা সকল 
সময় জননেক্তরিয় ধৌত করিতে পারে না স্ৃতরাৎ পুরুষ বীর্ধ্য 
তাহাতে পড়িকা পচিতে থাকে এবং সেই পচা ড্ব্য বহক্ষণ 
কোমলস্থানে লাগিয়! থাকাতে উগ্র প্রদাহ উৎপন্ন হয় । 
প্রদ্'হ, কাহাকে কে? 
বেদনা, ফুলা, আলবর্ণ, গরম হওয়া, প্রদাহে এই চারিটা 
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লক্ষণ বর্তমান থাকে । ফোড়া হইবার সময় এই চারিটী লক্ষণ 
সকলেই দেখিয়াছেন। 
কিন্তু মেহের গীড়ায় এই চারিটি লক্ষণ স্রীলোকদিগের শরীঃে 
অন্পূর্ণজ্ূপে দেখা যায় না) যে স্ত্রীলোকদিগের এই পীড়া হর, 
কাহাদিগের বেদনা, লালবর্ণ, ও তাপহয় বটে, কিন্তু ফুলার পরিবর্তে 
পু'্জ পড়িতে থাকে । কখন কখন অল্প ফুলাও দৃষ্ট হয়। এই 
রূপ স্ট্রীলোক্ষের সহিত সহবাস করিলে পুরুষের জননেশিয়ে 
এই পুঁজ লাগে, এবং বিষমন্্ পুঁজ ছারা পুরুষের শরীরেও এই 
রূপ গীড়া উত্পপন্ন হয়। তখন তাহার সংযোগে তাহার নিজের 
স্কারও এই পীড়া হইতে পারে । এইরূপ স্ীলোকের সঙ্গে 
« সঙ্বাস না করিলে কখন কোন পুরুষের এইগীড়া হয় নাঃ সুতরাং 
যদি কোন ব্যক্তি নিজের মান বাচাইবার জন্য চিকিৎপক্েক 
নিকট এরূপ বলে যে “মহাশর আমার শরীর গরম হইয়া মেহের 
গীড়। হইয়াছে, অখবা আমি অমুক স্থানে প্রত্রাব করিতে 
বসিয়া ছিলাম, কোন যেহগ্রস্থ রোগীর প্রত্রাবের উপর. প্রজা 
করাতে, আমার এই রোগ উৎপন্ন হইয়াছে” অথবা ষদ্দি তিনি 
অন্য ফোন প্রকার কথ! বলিয়া চিকিৎসককে ভুলাইবার চেষ্ট। 
করেন, তবে তিনি অত্যন্ত ভ্রান্ত চিকিৎসক তাহার কথায় 
বিশ্বাস করেন না, বরৎ বথার্থ কথায় চিকিৎসক তাহার ছুঃখে 
দুঃখিত হইতেন; কিন্ত এইরূপ কথা ধলাতে তাহাকে মন্দ 
চরিত্রের লোক এবং মিথ্যাবাদী ভাবিবেন। 
তবে এ কথাও জানিয়া রাঁধাও উচিত--যে, মেহের মত আর 
এক প্রকার গীড়! নির্বোধী ব্যকিদিগ্রও হইতে গারে ( গ্ও- 
মাল! নামে এক প্রকার 'রোগ আছে ; ছেলে-বেলায় যে সফল 
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ছেলের গলায় গুরি ফুলে, ও ফৌঁড়। হয়, হাতে পায়ে বড় বড় 
নালী- ঘা হয়, তাহাদের গণ্ডমাল!' নামক রোগ আছে বুঝিতে, 
হুইবে। এই প্রকার ছেলেদের জননেঙ্জিয় হইতে পুঁজ পড়া, ও ' 
মেহের মত লক্ষণ হুওয়। বিচিত্র নহে। তাহাদের পেটে কৃমি 
হইলে, অথবা কোন প্রকার পেটের গীড়া হইলে, মেহের লক্ষণ 
দৃষ্টি গোচর হয়। বঙ্ঃপ্রাপ্ত লোকের মধ্যে যাহারা বাতগ্রস্থ 
তাহাদেরও মেহের মত এক প্রকার গীড়া হয়। কখন কথন 
গর্ভবতী, লীড়িত| বা শ্বেত প্রদরগ্রস্তা লোকের সঙ্গে সহবাস 
করিলেও, মেহের মত পীড়া হয়। কিন্ত এই সকল গীড়ায় কোন 
ভয়ের কারণ নাই। তবে কি করিলে জান। ষাইবে এই 'লোৌক- 
টার মেহের পীড়। হইয়াছে, আর অমুকের হর নাই সামান্য 
প্রদ্ধাহ হইয়াছে ?: যদি শুনা যায় রোশী ছেলেমান্ষ, তবে 
(তাহার মেহ হয় নাই; ষদি যন্ত্রণা কম হর, এবং মেহের মত ক্রেশ 
দায়ক যন্ত্রণ। সকল বর্তমান না থাকে, তাহা হইলে উপরে যে 
'বয়েকটী কথ! বলিলাম তাহার অনুসন্ধান লইলেই বোঝা! 
'স্বাইবে, 'ষে তাহার মেহ হইয়াছে কিন1। যাহা হউক মেহের 
শ্রগ্লপ গুলি ভাল করিয়া অগ্রে জান! উচিত। পুরুষের মেহের 
তিনটা: অবস্থ। দেখা যায়, প্রথম বা অপ্রকাশের অবস্থ!। 
দ্বিতীয় বা তরুণ অবস্থ|। তৃতীয় বা পুরাতন অবস্থা। 

১ম বা অপ্রকাশের অবস্থা ৮ 

মেহরোগগ্রস্থ। স্ীলোকের সহিত 'দহবাস করার পর তৃতীক্ব 
হইতে পঞ্চম দ্রিবসের মধ্যে রোগীর পুৎ জননেক্রিয় কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে উত্তপ্ত ও সামান পরিমাণে কওুস্িতু হইতে থাকে। 
প্রজার দ্বার (ইউরিথু। ) অল স্টীত ও রতলভ হয়, সহজ 


প্রমেহ। দ 


অবস্থায় প্রজীবদাে উ্ধাধঃ একটী ফাটা চিত্র গ্চায় বোধ হয় 
ও তৎপার্খস্থ ওষ্ঠদব পরস্পর মংলগ্ন থাকে, কিন্ত এই রোগাক্রান্ত 
হইলে উহা বিশ্ফারিত হইয়া যায়, এবং এ ওক সর্বদাই, 
তদবস্থ থাঁকে। এই সময়ে জননেজ্িয়ে চাপ দিলে শ্লেক্মার স্তর 
অক্স পুঁজ নিঃহৃত হয়। এই অবস্থা, স্্ীগ্রমনের গর তৃতীয় হইতে 
পঞ্চম দিবসের মধ্যে সচরাচর হুইয় থাকে বটে, কিন্ত কখন কখন 
সহবাসের অতি অল্পক্ষণ পরেও আরম্ভ হয়, কদাচিৎবা৷ আট -দশ্‌ 
দিন পরেও আরস্ত হইয়া থাকে । এতদবস্থা এক ঝা ছুই 
দিন বর্তমান থাকে। তাহার পর দ্বিতীয় অবস্থ। আরত্ত হয়। 
- হয় বা তরুণ অবস্থা 

ছুই এক দ্বিনের মধ্যেই অধিক মাত্রায় পুঁজ নির্গত হইতে 
থাকে। পুঁজ ঘন হয় ও ঈষং হরিরাত বর্ণ ধারণ করে। সুত্র 
ত্যাগে বড় কষ্ট হয়, জালা করে, ও চিড়িক্‌ মারে, শীপ্র শীত 
প্রজাব করিতে ইচ্ছ। হয়, কিন্ত প্রতিবারেই প্রস্রাব অল্প হয় । সম্ন্ত 
জননেন্্িয়টা রক্তবর্ণ ও স্ফীত হয়, এবং স্পর্শ করিলে দড়াক্৯ 
স্তায় কঠিন বোধ হয়? পীড়া খতই বৃদ্ধি হইতে থাকে শিখর 
গ্শ্চান্ভাগ পধ্যস্ত ততই প্রদাহযুক্ত হয়, সুতরাৎ মলদ্বার পর্ধ্যস্ত 
টন্টন্‌ করিতে থাকে, এই সময়ে রোগী নিতান্ত অন্থন্থতা 
অনুভব করে, কোন কার্যেই আশক্তি থাকে না, মন বড় অস্থির 
হয়, এবং নাড়ীতে স্পষ্ট জর বুঝা যায়। এই সময়ে রোগীর 
আর একটা বড় কষ্ট হয়ঃ__রাত্রিতে নিদ্রাবশে জ্বনলেক্ত্রিয 
কঠিন, উচ্ছৃসিত ও ত্পরে ধনুকের গ্যায় বক্রু হইয়া পড়ে, 
ইহাতে রোগীর বিজাতীয় কষ্ট হইতে থাকে। এই রোগের 
নাম লিজোচ্ছাস (কড়ি) 

রং 


৮" জননেন্দ্রিয় চিকিৎসা 


তৃতীত্ব ব1 পুরাতন অবস্থা £__ 

তরুণ অবস্থার লক্ষণ গুলি প্রায় ছুই সপ্তাহ বর্তমান থাকে, 
তাহার পর পুরাতন অবস্থা হয়; পুরাতন অবস্থাত্ধ প্রদাহের 
রক্ষণ গুলির তীব্রতার স্াস হইতে থাকে; কিন্তু তখাপি 
তরল পুঁজ নির্গত হইতে থাকে । এবং যুক্রকুচ্ছ তা, চিড়িক্‌- 
আরা উত্তাপ, কিছু কিছু অবশিষ্ট থকে । এই সময়ে উপযুক্ত 
'চিকিৎসা হইলে অবশিষ্ট লক্ষণ গুলি আর ছুই বাঁ তিন সপ্তাহের 
মধ্যে আরোগ্য হইয়| যায়। কিন্ত যদ্রি উশযুক্ত চিকিৎসা! না 
হয়, তবে এই রোগ পুরাতন হইগা বহু বংসর কষ্ট পান্ধ। 
খমনেকের আবার উপযুক্ত চিকিৎস! হইলেও রোগ বহু নিন 
থাকে । যাহা্দের এই রোগ দীর্ঘকাল থাকে তাহাদের প্রাদাহিক 
লক্ষণ গুলি কমিয়া যায় বটে, কিন্ত পুঁজ নিংত্রৰ অনেক দিন 
বর্তমান থাকে এইরূপ অবস্থায় রোগীর সহিত কোন স্ট্ীলোকের 
“সহবাস হইলে, তাহারও এই রোগ হইয়া থাকে। প্রাচীনত্ব 
হেতু বিষের তীব্রতা ভ্রাম হয় না, এবং স্ত্রীলোকের প্রমেহ রোগ 
পুরাতন হইলে, তৎসংসর্গে পুরুষ যত শীগ্র তদ্দোগগ্রস্ত হয়, 
পুরাতন রোগাক্রান্ত পুরুষ সহবাসে স্ত্রীলোকের তত শীপ্ব এত- 
স্রোগ, উত্পন্ন হয় না! । ইহাতে বুঝ! যায় যে, পুরুষ অপেক্ষ। 
স্ত্রীলোকের শরীরে, এই রোগের বিষাক্ততার প্রাদুর্ভাব অধিক _ 
ও দীর্ঘস্থায়ী । যতদিন পুর্ষ-জননেত্্ির হইতে পুঁজ নিঃসৃত 
হত, ততদিন ইহার রোগো্পাদিকা শক্তি থাকে। 

প্রমেহ রোগের প্রারজ্জে অত্যন্ত বাড়াবাড়ি হইলেই যে, 
রোগ বহদ্দিন স্থায়ী হইবে এমন নহে। বরৎ প্রথমে যাহাদের 
রোগ অধিক প্রবল হয়, তাহাদের আরোগ্য হইতে বিলশ্ব হন্গ 
না। ফাহাদের বয়স অল্প, ও যাহার! স্থুল দেহ, তাহাদের প্রমেহ 


গ্রমেহ। ৯ 


প্রথমে সাতিশয় কষ্টদায়ক হয় বটে, কিন্তু ভাহা অধিক দিন 
স্থায়ী হয়না। কিস্তু যাহাদের গণ্ডমাল1 রোগ আছে, কিস্বা 
যাহাদের ধাতু কফপ্রধান, তাহাদের ইহা জামান্ত আকারের 
হইলেও, শীপ্র নীরোগ করা যায় না। এতদ্‌ সহিত বদ্দি বাড 
রোগ বর্তমান থাকে তবে এই রোগ আরোগ্য করা দুরূহ 
ব্যাপার । যাহাদের পুরাতন চর্মরোগ আছে, তাহাদেরও মেই 
রোগ শীঘ্র আরোগ্য কর! বড়ই কঠিন। 

প্রমেহের লক্ষণ গুলি বিশেষরূপে বর্ণিত হইল, এবং ষে 
সমস্ত সামান্য প্রদাহ মেহ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে, তাহারও 
লক্ম্ণ শুলি প্রথমে বিবরিত হইয়াছে । 

এখন, “জননেজ্দ্িয় জালা করিতেছে, ও তাহ! হইতে পু জ 
নির্গত হইতেছে,” এতজ্রপ বিজ্ঞাপিত হইলে 'কি উপায়ে ব্যাধি 
. নির্ণয় করিতে হইবে, তাহ]! পশ্চাতে লিখিত হইল ।-- 

রোগী বালক হইলে তাহার মেহ হওয়া অসম্ভব) এ স্থালে, 
তাহার লিক্গনালীর (বহিমূ্রমার্গের) সামান্য প্রদাহ বুঝিতে 
হইবে। রোগী বাত রোগ বা গণুমালাগ্রস্ত হইলে, স্ত্রী- 
সহবাসেও এরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে ; অর্থাৎ বাত ব! 
গণ্ুমালাগ্রস্ত রোশী স্্রী-সহবার করিলেও লিক্ষ হইতে পৃণ্জ 
ক্ষরণ, জাল! প্রভৃতি প্রমেহের লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে; 
অথচ তাহা প্রকৃত মেহ না হওয়া সম্ভব; এরূপ স্থলে প্রকৃত 
ব্যাধি নির্ণয় করিতে হইলে নিমললিধিত লক্ষণ চতুষ্ঠয় ম্মরণ 
রাখা! উচিত।__ 

সম সহবাসের পর ছুই তিন দিন কিছুই বুঝা। সায় না? 
তাহার পর রোগের অপ্রকাশিত অবস্থা আরস্ত হয়-ইহা মেহ 
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রোগের একটী প্রধান লক্ষণ, সামান্ত লিঙ্গনালী প্রপাহে হত 
সহবাসের কথা মোটেই পাওয়! যায় না। নতুবা তাহার পরু 
ল্গণেই পীড়া আরম্ভ হয় | কিন্তু অপ্বিকাংশ সময়েই তিন চারি 
দিন পরে রোগ আরম্ত হয়। 

হয়। মেহ প্রথমে জননেক্দ্রিয়ের এক স্থানে আরস্ত হইয়া 
পরে অতি শীগ্র সমস্ত ইন্জিয়ের ভিতর ছড়াইয়া পড়ে ; দামান্ত 
প্রদাহে এরূপ কঠিন লক্ষণ দেখা যায় না। 

ওয়। সামান্ত প্রদাহের পুঁজ বিষাক্ত নহে । কিন্ত মেহের 
পুণ্জ বড়ই বিষাক্ত । এত বিষাক্ত বলিয়া একজন রোগীর সহিত 
আর একজন হুন্থ মানুষের সহবাস হইলে বিষ হুস্থের শরীরে 
শীষ্ত প্রবেশ করে। আরও রোগীর নিজের পুঁজ নিজের 
শরীরের অন্য কোন কোমল স্থানে লাগাইলে সেই স্থানে প্রদাহ 


উপস্থিত হয় । 
".- ৪র্ঘথ। মেহের ষে সামান্য লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, সাঁমান্ত 


, প্র্দীহে তাহা হয় না, ইহাদের কথা উপসর্গের সময় বলিব । 
উপসর্গের কথা নাবলিয়া প্রথমে রোগীর চিকিৎ সার. কথা 
'ঘলিব। 
চিকিৎস! ।-_এই রোগের চিকিৎস| করিতে হইলে রোগের 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায়, ভিন্ন ভিন্ন উপায় "অবলম্বন করিতে হয়। 
মোটা মুটি বুকিতে গেলে এই রোগের ছুই প্রকারে চিকিৎাঁ- 
করা আবশ্তাক। ৫১) প্রদাহ নিবারণকারী চিকিৎস1। ২) রোগ 
'দুরীকরণকারী চিকিৎস|। ছুই প্রকার চিকিৎসাই প্রয়োজন / 
অপ্রকাশিত অবস্থায় ওঁবব দেওয়! উচিত নহে, এই সময়ে রোগ 
ভাল কৰিয়া প্রকাণিত না হওয়াতে, উহ! পামান্ত প্রদাহ হইল 


চর 
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কি মেহ হইল জান। যায় না, কিন্তু কেহ কেহ এ অবস্থাতেও 
এক আউন্স (অর্থ ছটাক) পরিক্ষার জলে ১০ গ্রেণ কাষ্টকি 
মিশ্রিত করিয়া! উহার এক ড্রাম (সিকি কীচ্চা) ড্রব লইয়া, লিঙ্গ 
নালীর ভিতর পিচ্কারী করিতে পরামর্শ দেন। কেহ কেহ ব 
এই অবস্থায় অধিক মাত্রায় কোপেবা খাইতে দেন। তীহার! 
বলেন, যে এইরূপ করিলে আর রোগ প্রকাশিত হয় না; কিন্তু 
ভাল ভাল বিজ্ঞ লোকে বলেন, যে এ অবস্থায় চিকিঞ্স: 
ভাল নয়। 
যখন তরুণ অবস্থ। দেখ! যায়, তখন নিবারণের উপায় কর 
ওচিত। যদ্দি অতিশয় বেদন! ও ফুল! দেখা যায়, তাহা হইলে 
পেরিনিয়মে অর্থাৎ মলদ্বার ও অগ্ুকোষের মধ্যে যে স্থান 
আঁছে, তাহাতেই জৌক লাগান উচিত) অথবা ষে স্থানট.তে 
. অতিশয় বেদনা, সেই স্থান্টাতে জৌক ধরাইয়া দেওয়া যাইতে 
পারে! 
যদি বেদনা ও ফলা বড় অধিক না হয়, তাহা হইলে জৌঁক 
ধরাইবার আবন্তক নাই । তাহ! হইলে এক গামলা গরম জল 
ঢাপিয়া। যত গরম সহ্য হয়, ততটুকু গরম থাকিতে থাকিতে 
রোগী তাহাতে কোমর ডূবাইয়া! বসিবেন। এইরূপ করিলে 
টন্টনানি ও অন্থান্ত যন্ত্রণার কিছু উপশম হয়। এইরূপ করার 
ছুই ঘণ্টা পরে, পোস্ত টেড়ি, জলের সঙ্গে সিদ্ধ করিয়া, সেই 
জল দ্বিয়া লিঙ্গের উপর ফোমেণ্ট করিলে অথবা গরম. জলে 
পরিষ্কার এক টুকরা কাপড় ভিজাইয়া, লিঙ্গের উপর জড়াইয়া, 
তাহার উপর কচি কলার পাতা বাঁধিয়। রাখিলে যন্ত্রণার অনেক 
উপ্শম হয়। রোগীকে সোডা- ওয়াটার, মিশ্রি বাচিনির সরক্ 
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পান. করাইবে। এবং এক ছটাক বা দুই আউন্স মাত্রায় মলিনা 
ভিজার জল, কিম্বা চালুনী জলের মধ্যে ছয় গ্রেণ অর্ধ আনা) 
সোরা কিন্বা &ঁ মাত্রার, (১নৎ প্রেঃ) কার্ধনেট অব পটাশ, 
মিশাইয়! খাইতে দিবে। ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর এইরূপ খাইবার 
জন্য দ্রিলে, প্রত্াবের মাত্রা বৃদ্ধি হইবে, এবং জালাও কমিবে। 


দবান্ত পরিফার হওয়া! ও ঘর্্ম হইবার জন্য, নিম্ন লিখিত ওষধ 
প্রদ্দান করিবে 


২নং প্রে ৮ 
সললফেট-অব ম্যাগনিসিদ্বা **** পচ আনা) 
পটাশ নাইট্রাস **. জের্ধ আনা) 
ভাইনাম এট্টি মণি **. দেশ ফোটা) 
পরিষ্কার জল ... তেন ছটাক) 


একত্র মিশাইরা, এক মাত্রা মেবন কর। অমস্ত দিনে এই 
রূপ মাত্রায় চারিবার খাইবে, জুতর1ৎ এক বারে চারি দাগ ওষধ 
তৈয়ার করিয়। লওয়। ভাল, যেইরূপ করিতে হইলে, উপরে ষে 
কর্দ দেওয়! গেল তাহার চারি গুণ জিনিস মিশ্রিত করিয়া 
লইতে হইবে; এবং ছুই খন্টা! অন্তর এক দাগ সেবন করিবে। 
রোগীকে চুপ করিয়া বসিয়া বাঁ শুইয়া! থাকিতে কহিবে 


পরিশ্রমের কার্ধ্য করিতে দিবে না এই অবস্থায় নিয় লিথিত 
মিকৃশ্চার দিলেও অনেক উপকার হয়, ও প্রদাহ কমে। 
ওনং প্রে ৪ 


লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস .** (এক আউন্স) 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক্‌ ১০ চোরি ভাম) 
পটাশ নাই টেট -* (দেড় ভাম) 
টাংচার হায়েসায়ামস্‌ -ত ছেই ভীম) 


মিউসিলেজ একেসিয়া .... (এক আউন্স) 


প্রমেহ। ১৩ 


কপুর্রের জল--0- 5. (বা প্রয়োজন ) অর্থাৎ ষতক্ষণ পর্যন্ত 
একট আট আউন্স শিশি পুর্ণ না হয়) এবং এ শিশিতে ৮টী দীগ 
কাটিয়া রাখিবে প্রতি দাগ তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। 
এই অবস্থায় রোগী কৌগীন কেপ নি) বা জান্দিয। পরিষ! 
থাকিলে অণ্ডকোষের উপর ভাগে আর বেদন] হইতে পারে না। 
রোগীর অন্নাহার নিষিদ্ধ। কেবল ছুপ্ধ, ছুপ্ধ-আগুছুপ্ধ-শুজিপথ্য ।_ 
এইরূপ করিলে প্রদাহ ভ্তাম হইবে, প্রজাবের যন্ত্রণার উপ- 
শরম হইবে, এবং নাঁড়ীর জরটুকুও থাইবে। এইরূপ অবস্থায় 
কলাইফ্ষের ডালের ঝোল, ও অল্প অন্ন পথ্য । যদি তুরাপান 
'অভ্যাস থাকে তাহা হইলে তাহ! বন্ধ করিতে হইবে, নতুব! রোগ 
উপশম হইবে ন। | ও 
ইহাতে স্পষ্ট প্রতীক্বমান হইতেছে যে, তরুণ অবস্থার কেবল 
প্রদাহ কমানই চিকিৎসকের উদ্দেশ্য) কিস্ত যখন রোগ দ্বিতীয় 
বা তক্ুণ অবস্থা! গত হইফা, তৃতীয় 'অবশ্থায় উপনীত হয়, তখন 
রোগের উতষেধ করাই ওঁষধ প্রয়োগের উদ্েশ্ত । দ্বিতীয় 
অবস্থায় রোগ দূর করিবার ওঁধধ দিলে, রোগ ভাল হওয়া দূরে 
থাকুক, বরৎ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
তৃতীয় অবস্থায় কাবাঁবচিনি ও কোপেব। এই রোগের প্রধান 
ওঁধধ। ধীাহারা ছুই একবার এই রোগে কষ্ট পাইয়াছেন, 
তাহাদের পক্ষে কাবাবচিনি মহৌষধ ; কোপেবার সহিত একত্রে 
প্রয়োগ করিলে, কাধাবচিনির ছারা! অতি শীন্র এইক্ূপ লোকের 
উপকার হয়। 
৪ নং প্রে ৪ 


কাবাব চিনির গুড়া (১০ মিক। ওজনের) বালসাম 


গত জননেজ্জিয় চিকিতসা । 


কোপেবা ষগ্না প্রয়োজন। একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৬টা বটিকা 
প্রস্তুত করিবে, প্রত্যহ চারিটী বটিক! ঘেব্য। 

যথন রোগ এইবূপ পুরাতন হইয়া! আইসে, তখন এই বটিকা! 
দ্বারা অতি শীদ্র উপকার হয়। কিন্তু যৃত দিন প্রদাহ থাকে, তত 
দিন এই ওঁষধ প্রয়োগে কোন ফল হয় না। কিন্ত কাবাবচিনি 
অপেক্ষা কোপেব! কিছু শৈত্য উৎপাদক, অর্থাৎ কাবাবচিনি 
উগ্র, কোপেব। মৃছ্‌, সুতরাং অনেকে কাবাবচিনি অপেক্ষা 
কোপেবা অধিক উপকারক বিবেচনা করেন। সাধারণত নিম্ন- 
লিখিত প্রকারে কৌপেব। প্রয়োগ করা যাইতে পারে ৮ 
৫নং গ্রে £- 


কোপেবা বাল্সাম্‌ 2 (কুড়িকৌটা) 
লাইকর পটাশ 7 (১৫ ফোটা) 
টিং হাইওসায়েমাস ... (কুড়ি ফোটা) 
গদের মও 22 (১ ড্রাম) 
গরিক্ষার জল তু (১ আউন্স) 


. একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! প্রস্তত করিবে, পরে বতগুলি দ্বাগ 
»কাটিতে হইবে, এই. ওঁষধের মাত্রা ততগুণ বৃদ্ধি করিবে, এবং 
তিন ঘণ্টাস্তর এই ওষধের প্রত্যেক মাত্রা সেবন করাইবে। 
৬ নং প্রেঃ- 


কোপেবা বালসাম্‌ রর (তডাম ) 
ক্যাল্সাইও ম্যাগ্নেসিয়। ১০0০ ডাম) 
এবট্রাক্ট হইওসায়েমস্‌ দ্ধ ড্রাম) 
কপুর চূর্ণ “৭ (অর্ধ ভাম) 
গুড় [ইক্ষুর ঝধর্জররের)  **৮ (৩ড়াম) 


রুটার শাস ০০ ৯০ আউন্স) 


-প্রমেহ। ১৫ 


একত্র মিশ্রত করিরা ৬ ভাগে বিভক্ত কণ্রিত হইবে; 
এক এক তাগে এক একটা বটিকা প্রন্ত করিতে হইবেন 
প্রত্যহ এইব্লূপ তিনটা বটিক। প্রস্ষোগ বিধি। , 
_. কোপেবা ও কাবাবচিনি সাবধান হইয়া ব্যবহার কর! 
উচিত; তরুণ অবস্থায় এই ছই ভ্রব্য ব্যবহার কর! যুক্তি বিরুদ্ধ; 
সৃলিকোচ্ছাস থাকিলে এককালিনই নিষিদ্ধ। অগুকোবে ভার 
বোধ হইলে, অথবা গায়ে নানাশ্রকার গাত্র কু (চুলকানি) 
ও দাগ বাহির হইতে আরভ্ত হইলে, এই দুই ওঁষধ প্রয্নোগ 
করা উচিত নহে। রোগের তৃতীয় অবস্থাতেই জননেক্দিয়ের 
ভিতর পিচকারী দ্বার ওষধ দিবার প্রয়োজন হইয়া থাঁকে। 
পিচ্কারী দ্বার ওঁষধ প্রয়োগ বিষয়ে অনেক প্রকার ভ্রশ হইতে 
পারে, অর্থাৎ দ্বিতীয় অবস্থাতেই তৃতীয় অবস্থা মনে করিয়া, 
অনেক বিজ্ঞচিকিৎসকও, পিচকারী ব্যবহারের ব্যবস্থা দিয়া 
থাকেন, তাহাতে রোগ উপশম হওয়। দূরে থাকুক্‌, ব্রং বৃদ্ধি 
হইয়া খাকে। আনরা প্রত্যক্ষ পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছি যে, 
যেসমস্ত রোশীকে রোগের দ্বিতীয় অবস্থায়, পিচকারী দ্বারা 
ওঁধধ প্রয়োগের ব্যবস্থা দিয়াছি, তাহাদের রোগ আরোগ্য হইতে 
অনেক বিলম্ব হইয়াছে, কিন্ত প্রকৃত তৃতীয় অবস্থান এক্পপ 
পিচকারী দ্বারা ওঁষধ প্রয়োগের ব্যবস্থায়, সুর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া! যায়। যদ্দিও পিচ্কারী প্রয়োগ সুব্যবস্থা বটে, কিন্ত 
বছদিবস এক রকমে ব্যবহার করিলে মুত্রকৃচ্ছ, রোগ উৎপন্ন 
হওয়ার সম্ভব; অর্থাৎ ত্রক্ূপ অতিরিক্ত ব্যবহারে মৃত্রত্যাঞ্থে 
দারুণ কষ্ট ও সময় সময় প্রসাব এককালীন রোধ হইয়া যায়? 
তুতরাং পিচকারী প্রয়োগ বিষয়ে সতর্ক হওয়। দরকার । 


১৬ জননেন্দ্িয় চিকিশুসা। 


, ষাহা হউক দ্বিতীয় অবস্থা শেষ হইলেই, অর্থাৎ প্র্তীবের 
খবস্তথা, ন্‌ টনানি প্রভৃতি অপগত হইলে, পিচকারী দ্বার! বধ 
প্রয়োগের ব্যবস্থ! করা যায়। 


৭নং প্রে ২ 
মুগার অৰ লেড (শীষ সর্করা) ছেই গ্রেণ) 
গ্ররম জল ১.৮... (১ আউন্স) 


একত্র মিশাইয়া পিচকারী করিতে হইবে ; যদি ইহাতে 
কিছু জালা হয়, তবে ইহার সহিত গ্রেণ কয়েক অহিফেপের 
সার মিশীইয়! দিলে বিলক্ষণ উপকার হয়। কিন্ত অনেকেই 
কাষ্টকী গুলিয়া পিচকারী প্রশংসা করেন । আমরাও এইমতের 
পিচকারী ব্যবহার করিয়া বিলক্ষণ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 
সকাষ্টকীর ইংরাজী নাম নাইটে,ট অব সিলভার (71945 


06 911%67) 

লং প্রচ রঃ 
নইটে,ট অব.মিলভার *** €২ গ্রেণ) 
পরিচ্কুত জল রে (৮ আউন্স) 


একত্র মিশ্রিত করত এরূপভাবে কাগজছারাঁ আবৃত করিয়া! 
বাখিবে, ষে তাহাতে কোন প্রকারে আলোক প্রবেশ করিতে না 
পারে, কারণ কাষ্টকীতে আলোকের সংশ্রব হইলেই উহ! 
নষ্ট হইবার সম্ভব! কাষ্টকী যে জলে মিশ্রিত করা! যায়, তাহ! 
চুয়ান্‌ (1315501 ) হইলে ভাল হত, অভাব পক্ষে কলের জল, 
বৃষ্টির জল অথবা গোলাপ জল হইলেও চলিতে পারে। যদি 
এই সমস্কের সকল গুলিরই অভাব হয়, তবে যতদূর সম্ভব 
পরিস্বার স্মলের দ্বাৰ কার্য সমাধা করিতে চেষ্টা করিবে। 


প্রমেহ। ৬৭ 


আলোক লাগিলে যেমন এই ওধধ নষ্ট হইয়া খায়, অপরিষ্কার 
জল সংঅবেও সেইরূপ অব্যবহাধ্য হইয়া উঠে। ওঁষধ, 
ব্যবহার করিবার পুর্ব্রে ওষধ পাত্রী অন্ধকারময় গৃহে রাখিলে; 
উদ্দেশ্তঠ অনেক পরিমাণে সফল,হইতে পারে। অনেক সমন 
পিচকারী ব্যবহার প্রক্রিয়া ন1 জানায়, ওষধ প্রয়োগের সম্পূর্ণ 
কার্য নিয়মিতরূপে সাধিত হয় না, অর্পাৎ ওষধ প্রয়োগ অফ্ঞপূর্ণ 
রহিয়। যায়। উত্তমরূপে পিচকারী ব্যবহার করিতে না গারিপে 
প্রদধাহিত সমস্ত স্থানে ওঁধধ ভ:লরূপে লাগে না, কাজেই রোগ 
আরোগ্য হইতে বিলম্ব ঘটে । ধাতু নির্মিত পিচকারী ব্যবহার 
করা উচিত নহে, সুতরাং যে পিচকারীতে আধ ছটাক, অস্তত 
ছুই কীচ্চা জল ধরে, এবং যাহার অগ্রভাগ লম্বা! ও শেষভাগ: 
ঈষৎ গোলাকার, এইব্ধপ কাঁচ নির্মিত পিচকারী বাব্যহার করা 
উপঘত্র । রোগী প্রথমে একটা পাথরের বা কাচের পাত্রে কাকী 
গোলা দ্রব ১ আউন্দ (আধ ছটাক) ঢালিয়?, তাহাতে পিচ- 
কারীর মুখ ডূবাইয়া, ওঁষধটী পিচকারীর মধ্যে টানিয়। লইবেন, 
তাহারপর বাম হস্তে পুংলিঞ্গ ধরির, দৃক্ষিণ হস্তে পিচকারী: 
লইয়। প্রথমে উহার সরু মুখটী প্রআাব দ্বারের ঠোটের মত 
টুকরা! ছুইটীর মধ্য দিয়। এক অঙ্গুলী পরিমাণ ঢুকাইয়া দিবেন 
তাহাতে কিছু কষ্ট হইবে বটে, কিন্তু এইরূপ না করিলে উত্তশ্ন' 
রূপে কার্ধ্য সম্পন্ন হইবে না। পরে লিঙ্গের মুখটা বামহস্তে 
ধারণ করিয়া, একটু উচ্চদিকে তুলিয়!, বামহস্তের বৃদ্ধ অঙ্গুলী 
ও তাহার পার্থর অঙ্গুলী ছারা লিঙ্গের মুণ্ডটী পিচকারীর মুখের 
উপর একটু চাপিয়া রাখিতে হইবে। একটু তুলিয়া ধরা 
উদদেশ্ত এই যে. পিচকারীর জলটা প্রদাহ .পথে গড়াইর!, সমস্ত 


ছা জননেক্তিয় চিকিৎসা । 


জানে উষধ লাগিবে। আর একটু টিপিয়া রাখার উদ্দেন্ট এই 
যে পিচকারীটী খুলিয়া যাইবে না এইবূপে লিঙ্গ ও পিচকারী 
ধরিয়া ডাইন হস্তের বৃদ্ধ অঙুলীর টিপ, দিয়া পিচকারীর হাতলটা 
স্বরে বীরে নামাইতে হইবে? তাহাতে বহুদূর পর্ধাত্ত পিচকারীর 
জল যাবে৷ তখন পিচকারীটা আস্তে আস্তে খুলিতে হইবে। 
ব্িদ্ত 'তখনও লিঙ্গের মুখটা চাপয়! ধরি! থাকিতে হইবে । 
ছুই তিন মিনিট কাল এইরপ রাখিয়া, হাত ছাড়িয়া দিলেই 
জলট। আপনি আপনিই বাহির হইবে। . 

মেহ রোগের গ্রদাহ যে কেবল লিশের সন্মুখভাগেই থাকে 
এরূপ নহে) ওআাবের পথে (ইউরিখা) অনেক দূর পর্যন্ত 
বিস্তৃত থাকে এইজন্য পিচকারী এত সাবধানে দতে হয়, 
পুর্ক্ধা্ত প্রকারে প্রত্যহ চারি পাঁচ বার পিচকারী করিতে 
হুইবে-যদি এইরূপ ছুই তিন দিন মধ্যে পুঁজ পাতলা ও রক্ত 
মিশান মত দেখা যায় তাহ হইলে যখনই একটু রক্তের ছিট 
দেখা যাইবে তৎক্ষণাৎ কাষ্টকি লৌসন বন্ধ করিবে; আর যদি 
প্রন্তের ছিট নাও দেখা যায় তাহ? হইলেও তিন দিনের পর 
'কাষ্টরকি লৌমন দেওয়। বদ্ধ করিয়। উহার পরিবর্তে আট আউন্দ 
অর্থাৎ এক পোয়া জলে কুড়ি গ্রেণ সলফেট অব জিদ্ক গুলি 
'পুর্ব্বের মৃত পিচকারী করিতে হইবে। এ ভিন্ন হাইডেষ্টিন 
নামক ওঁষধের এক গ্রেণ এক আউন্দ জলে দ্রব করিয়া পিচকারী 
ব্যবহার করিবে । যত দিন পুঁজ পড়া বন্ধ না হয় ততদিন 
এই উঁধধ ছুইটার মধ্যে ঘে কোনটার লোসন ব্যবহার করিবে। 
-অথবা মেটিকো ইনজেকৃসন নামক আর একটা বিখ্যাত পেটেন্ট 
উধধ আছে; তাহার নিয়মাবলী তাহাতে বিশদরূপে -প্রদ্ত 





হ্‌০ জননেন্রিয় চিকিৎসা । 


একটী বার আউন্স শিশিতে পুরিয়! ১২টা দাগ কাটিয়। লইবে 
প্রত্যহ তিন দাগ সেধন করা উচিত। 

চন্দনের তৈল ব্যবহারেও এই অবস্থায় বিশেষ উপকার" 
পাওয়া যায়। যথা 


১5 নখ তরে 
শ্বেত চন্দনের তৈল ৪০ ফৌোট!। 
শোৌধিত সুরা ২ ডাম। 
দ্বাকচিনির তৈল ১০ কৌটা 
- কপুর্রের জল ৪ আউন্স 


একত্র মিশাইয়। চারি আউন্স শিশিতে পুরিয় চারিটা দাগ 
: কাটিতে হইবে, প্রত্যহ তিন বার খাইবে, এই উষধে ছুই দিনের 
মধ্যে আরোগ্য হয়। 

রোগ অধিক পুরাতন হুইলে পিচকারী ছার! প্রয়োগের 
ওঁষধের পরিবর্তন করিতে হইবে। কারণ প্রথমে যে গুঁষধ 
বপ্রয়োগে উপকার পাওয়া ঘায়, অধিক দিন ব্যবহার করিলে সে 
রাগ ফল হয় ন। এই কারণ বশতঃ কিছু দিন পুর্র্ব ব্যবহার 
মত্ত কাষ্টৰী লোসন ব! জিস্ক লোসন ব্যবহার করিয়া পরে 
তাহার পরিবর্তন পূর্বক নিয্লিখিত ওঁষব ব্যবস্থেয়। 





১১ নখ প্রেঃ 
ক্লোরাইড অব জিঙ্ক ১০ গ্রেণ 
এসিড গ্যালিক ১০ গ্রেণ 


৮ আউন্দ 





শ্রমেহ। চা 


একত্র মিশ্রিত করিয়া পিচকারী দ্বারা অঙ্প অল্প ব্যবহার কর 
বিধেয়। অথবা 


৯২ নং প্রেঃ 
বাই ক্লোরাইড অব মার্কারী ১ গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল ৪ আউদ্স 


উভয়ে মিশ্রিত করিয়! পৃর্ববোদ্ রূপে ব্যবহার কর উ্ভিত্র 
ইহাতেও অনেক সময়ে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় 

আমর। এতক্ষণ কেবল মেহ রোগের সাধারণ লক্ষণের কথ! 
বলিতেছিলাম। তরুণ প্রমেহের আনুসঙ্গিক কতকগুলি উপপর্ণ 
খাকে, তৎ্সন্বন্ধে কিছু বলা আবশ্ঠক। অবশ্ প্রত্যেক রোগেরই' 
এককালীন সমগ্র উপসর্গ গুলি উপস্থিত হয় না__তথাপি উপসর্গ 
গুলির লক্ষণ ও চিকিৎসা বিশেবরূপে জানা আবগ্তক। অতএব 
নিয়ে উপসর্গ, তাহার লক্ষণ ও চিকিৎসার বিষন্ন লিখিত হইল। 

উপসর্ণ নয় প্রকার যথা ৮- 


১ম। লিঙ্গোচ্ছাস। 
২য়): ঘন ঘন প্রত্রাব করিতে ইচ্ছ। ও মূত্রকচ্ছ,। 
৩য়। প্রআাব রোধ । 


৪র্থ। প্রত্রীবের সহিত রক্ত নির্গমন । 
৫ম। অও কোষের প্রদাহ। 
৬ষ্ঠ। চক্ষু প্রদ্ধাহ। 
৭ম। নাসিকা প্রদাহ। 
৮ম। মেহ ঘটিত বাত। 
৯ম) মেহ ঘটিত চর্মরোগ ৷ 
১ম। লিঙ্গোচ্ছাস-_কিরূপ কষ্টদায়ক তাহা পুর্ব উক্ত 


হই জননেক্ডিয় চিকিতসা 1 


হইয়াছে । ইহাতে রাত্রে নিছ্া হয় না ও সাতিশয় যন্তরণ। 


হ্য়। 
এই উপসর্গ দুর করিতে হইলে লিঙ্গের উপর শীতল বা গরম 


জলে ভিজান এক টুক্রা কাপড় জড়াইয়! রাখিতে হয়, এবং 
ধ্নাত্রে শয়নের সময় £- 


১৩ নৃৎ প্রেঃ 
অহিফেন ১ এক গ্রেণ 
কপুরি ৫ পাচ গ্রে 
একত্রে মিশাইয়া বড়ি পাকাইয়া খাইতে দিবে । অথবাঁ£_ 
১৪ নং প্রেঃ 
বেলেডোনার সার ॥০ অর্ধ গ্রেণ 
কপূর ৫ পাঁচ গ্রেণ 


একত্র করিয়া বটিক। প্রপ্তত করিবে। এইরূপ ১টী বটিকা 
প্রত্যহ শয়নের সময় সেবনীয়। 

কপূর ১০ গ্রেণ, অহিফেনের জলীয় সার এক গ্রেণ একত্র 
মিশ্রিত করিয়া! শয়নের এক খ্ষন্টা পুর্ব্বে গুহ্য দ্বারে প্রবেশ . 
করাইলে এই উপঘর্গের আশু উপকার হুয়। রোগীর চিৎ 
হইয়া শয়ন কর! নিষিদ্ধ । বাম বা দক্ষিণ পার্সে কাত হইয়া 
'শয়ন কর কর্তব্য এবং কোমল শঘ্যার পরিবর্তে মাহর 
কিম্বা অন্ত কোন কঠিন শয্যার উপর শয়ন করিলে ভাল হয়। 

২য়।--ঘন ঘন প্রআাব ও মূত্রকচ্ছ; ইহা রোগের প্রথম ও 
শেষ অবস্থায় কোন এক সময়ে উৎপন্ন হইতে পারে। যদি 
রোগের প্রথমেই এই অবস্থা ঘটে, তাহা হইলে গুহ্য দ্বারের 
নিকট সেনা ও ত্রদ্দাহের অন্থান্ত লক্ষণ থাকে। এইব্ূপ 


প্রমেহ ! ২ 


অবস্থায় মলদ্বার ও জননেন্ছ্িয়ের মধ্যবর্তী স্থানে জলৌক! 
(ক) বসান, পোস্ত চেঁড়ি দিয়া জল গরম করিয়া তাহ৷ দ্বারা! 
ফোমেন্ট করা এবং রাত্রে শয়নের সময় দশ গ্রেণ ভোবার্স 
পাউডার খাওয়াইলে বিশেষ উপকার হয়। কিন্ত যদি এই লক্ষণ 
পীড়ার শ্রথমেই ন1 হইয়া পুরাতন অবস্থার সময়ে উৎপন্ন হয়; 
তাহা৷ হইলে প্রদাছের লক্ষণ থাকে না । এরূপ অবস্থায় ১ 
১৫ নৎ প্রেঃ 
টীৎচার স্টীল ১* দশ ফৌটা 
পরিদ্ধার জল ৯ এক আউন্স 
একত্র নিশ্রিত করির1] সেবন কর। বিধি; এবং তৎসঙ্গে 
ফোমেন্ট করা কর্তৃব্য। এই সময়ে যুত্র ত্যাগে যথেষ্ট যন্ত্রণ। হয়। 
এমন কি কৌ ও বেগ দিরাও প্রজ্রাব করিতে কষ্ট বোধ হয়। 
যদি এইরূপ কষ্ট রাতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে 
১৬ না গ্রেঃ ূ 
বেলেডোনা ॥০ অন্ধ গ্রেণ 
অহিফেন সার ১ এক গ্রেণ 
একত্রিত করিষা মলছারে প্রবেশ করাইরা দিলে যস্ত্রণর 
অনেক লাঘব হয়। 
মদ প্র্রাব অস্ত্র টেক্‌) হয়, তাহা হইলে-_ 





১৭ নং প্রেঃ 
ক্যালোমেল ১ এক গ্রেণ 
অহিফেন সার ৬ 
কুটার শাস 


একত্রে বটিকা! প্রস্তত করিয়। মেবন করিতে হইবে 1. 


্ষট জননেজ্িয় চিকিহস।। 


_ শ্রজাব অগ্ন হইক্সাছে কি না, পরীক্ষা! করিতে হইলে নিম্ব* 
'পিখিতন্কপ প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে অভীষ্ট সিদ্ধ হইতে পারে। 
ক ধণ্ড কাগজের উপর একটী জবা ফুল ঘর্ষণ করিলে 
ল্দকাঙজ খানি বেগুনে বর্ণ প্রীত হর। এই কাগজ খানি প্র্রাৰ 
মধ্যে ডুবাইলে যদি বেগুনে রঙ্গের পরিবর্তে লাল বর্ণ হয় তবেই 
জান! যায় প্রত্রাব টক হইয়াছে । আবার ষদি এই লাল কাগঞ্জ 
অন্য কোন দ্বিতীয় ব্যক্তির প্রআাবের মধ্যে নিমজ্জিত করা যায়, 
এবং তাহাতে ইহা পর্ধববৎ বেশুনে বর্ণ প্রাণ হয়, তাহা হইলে 
ইহা স্পষ্ট বুঝ! যাইবে যে, এই ব্যক্তির প্রত্রাব অল্প নয়; ক্ষার 
ক্জীস্বাদ বিশিষ্ট। প্রত্রাবের এইই: সহঙ্ক পরীক্ষাটী মনে রাখিলে 
এআঅনৈক রোগে কাজে লাগিবে? 
৩য় ।__প্রআীব বন্দ হওয়া; পুদাহ অত্যন্ত অধিক হইলে 
প্র্জাব দ্বার ফুলিয়! উঠে, তাহাতেই ্ত্রাব আটকাইয়া যায়। 
গামলায় গরম জল ঢালিয়া কোমর পর্যন্ত নিমজ্জিত করিয়! 
ধদিলে, এবং জননেক্্রিয়ের নীচে জৌক বসান বা পুর্ব ব্যবস্থ'- 
মত মলদ্বারে অহিফেন প্রয়োগ করিজেই সাধারণতঃ প্রত্্রীব 
হইয়া! থাকে। 
ক্যাথিটার (শ্ল!) দ্বারা প্রজ্রাব করান যুক্তিসঙ্গত নহে, 
তাহাতে অতিশয় রকুত্রাব হওয়া সম্ভব । কিন্তু যদি ২৪ ঘন্টার 
মমধিক কাল এইরূপে চিকিংস। করিয়া প্রত্রীব না হয়, তাহ! 
হইলে শলা দিয়।ই প্রজ্রাব করান প্রয়োজন। কিন্ত সাবধানতা! 
পূর্বক শলা প্রবেশ করাইয়া-প্রআব করান কর্তব্য, নতুব! বহুল 
'অনর্থ পাতের সম্ভব । 
চর্ঘ।. প্রআাবেক সঙ্গে রক্ত নির্গমন--উপরে লিখিত হই" 


গ্রমেহ। - ইনি 


যাছে যে, শলা দ্বার? প্রত্রাব করাইবার চেষ্টা করিলে অতিশঙ্ব. 
রম্তআব হইয়া থাকে । কিন্তু মেহের তরুণ অবস্থায় অনেক, 
সময় শল ন] দিয়াও প্রআ্াবের সহিত স্বতই রক্জ নির্গত হয় 
জননেক্িয়ের উপরে অথবা ভিতরে বরফ জলের পিচকারী 
দিলেই রক্তনিক্রাব বন্ধ হইয়|যায়া যদি ইহাঁতেও রক্তআর 
বন্ধ ন! হয়, তবে একটা শলা প্রবেশ করাইয়া উত্তমবূপে ব্যাণ্ডেজ 
দিয়া বান্ধিলেই রক্ত নির্গমন রোধ হয়। 

উপরোক্ত উপসর্গ চারিটা প্রমেহের পথম অবস্থায় হয়, লিঙ্গ 
লিখিত কয়টা আরও কিছু বিলম্বে টে। 

৫ম। অগুডকোষের প্রদাহ 

ইহা একটীমাত্র অণ্ডে হয়। তৃতীয় সপ্তাহের পূর্বে প্রায় এই 
উপমর্ণ উৎপন্ন হয় না। সচরাচর পঞ্চম ও ষষ্ঠ সপ্তাহে হুইয়! 
থাকে। কখন কখন একটু আাঘাত লাগিলেই এই পীড়। 
উৎপন্ন হয়, কিন্তু প্রাপ্ই আঘাত না লাগিলেও এই সময়ে হইয়া! 
থাকে, এইরপ প্রদাহ যুক্ত অণ্ডের স্থানে জৌক লাগাইলে 
রোগীর শীঘ্র উপশম হয় কিন্ত জোক না লাগাইয়৷ তীক্ষ ছুরিকা 
দ্বার ইহার পীট জন স্থানে একটু একটু চিরিয়। রক্ত বাহির 
করিলে আরও উপকার হয় । চিরিয়া দির ফোমেণ্ট করিলে 
অথবা ফোমেন্ট করিয়। চিরিয়া দিলে একটু বেশী রক্ত পড়ে 
এরূপ অবস্থায় রোগীকে শায়িত করিয়া অণ্ডকোষ উর্ধে - তুলিকা 
ধরিলে রক্তআঁব কমিয়া যায়। 

. ৬ষ্ঠ। চক্ষু প্রদাহ__ 

গরথমে চক্ষু উঠার মত লক্ষণ প্রকাশ পায় । চুলকানি চক্কুর 

গাতা ক্ষীত হওয্বা,ভিতর লাল হওয়া, ও চক্ষু হইতে জল ওপুঁক 


সত জননেন্দ্রিয় টিকিৎসা। 


পড়া, প্রথমে এই কয়টা লক্ষণ দেখা যায়। দেখিতে দেখিতে 
সক্ষুর ভিতর ফুলে চক্ষুর শ্বেত প্রদেশ ঘোলা হইব যায়; ছুই 
তন দিনের মধ্যে ভিতরের শাঁস বাহির হইয়া! অন্ধ হইতে 
পীরে । জননেক্িয়ে হাত দিয়! এ হস্ত দ্বারা চক্ষু স্পর্শ করিলে 
ধপ্রমেহের পু'জ লিঙ্গ হইতে চক্ষে সংযুক্ত হয়, তাহাতে প্রদাহ 
ক্ৎপন্ন হইয়া থাকে ; কখন কখন উক্ত পুঁজ না লাগিলেও এই 
রোগ হইতে দেখা যায়। ইহা প্রায় একটা চক্ষে হইয়া থাকে। 
এরই ভয়ানক রোগের চিকিৎসা অতিশয় সত্বর ও তত্পর হইয়া 
করিতে হইবে। রোগীর অন্ধকার ঘরে বাস বিধি দক্গত, ও লঘুপথ্য 
টযবস্থের । অন্ন বন্ধ করিয়া সাগড ও এরারুট পথ্যরূপে নির্দেশ 
কর! উচিত। টক্ষুর পার্খে এবং কর্ণের সম্মুখে ঘে পাতলা 
স্থানটাকে লোকে সাধারণতঃ চলিত ভাষায় রগ বলে, সেই স্থান 
অল্প চিরিয়া দির রক্ত মোক্ষণ করিতে পারিলে অনেক উপকার 
হয়। অথনা ক্ষত কু করিয়া দুই চারিটা স্থান চিরিয়া দিয়া কোন 
পাত্র (বাটা বা পিয়ালা) বসাইব্রা রক্ত বাহির করিলে ভাল 
হয়। বাটা বসাইবার উপায় নিম্নে লিখিত হইল। 
5 অজ অল্স চেরা স্থানের উপর একটুরাটা বদাইয়া একটা 
ছুলিতে করিয়। শোধিত সরা লইয়া এই তুলী একবার বেশ 
করিয়া বাঁটার ভিতর বুলাইয়া লইতে হয়, তৎপর বাটীর এক 
পার্থ কিঝিৎ উন্নত করিয়া একটা দীপশলাকা জালাইয়া! উহার 
মধ্যে প্রবেশ করাইলে বাটার গাত্রে যে সুরা টু? লাগিয়া! থাকে 
'সতাহী জলিয়! উঠে। তখন বাটাটা রায় চাপা দিলে সুরাটুকু 
.পুড়িয়া ায়। পাত্রের মধ্যে বায়ু না থাকায় যে স্থানে পাত্রটা 
বসান হইয়াছিল তথাকার চর্ম, ঠেমিয়া বাটার ভিতর আসিতে 





প্রমেহ। ই 


চেষ্টাকরে। আর যদি একটু চের! খাকে তাহা হইলে বেগে 
বত নিঃকত হইতে খাকে। যদ্দি রোগী হুশ্থ ও সবল হগ্ 
তবেই এরূপ প্রথা অবলঙ্বন করা যাইতে পারে নতুবা রক্ত 
বাহির না করিয়া কেবল বিষ্টার গুয্রোগ করিকেই উদ 
সফল হয়। 
চক্ষুর ভিতর গুণেপ দিবার জন্য কাষ্টকিই প্রধান ঠধ। 
এক আউন্স পরিষ্ার জলে ৫ গ্রেণ কাষ্টরকি গুলিয়া, পূর্ব কথিত 
মত সাবধানে রাখিয়া, ১টা পরিষ্কার পেন কলম দ্বারা, সমস্ত দিনে 
তিন চারিবার চক্ষে প্রলেপ দিতে হইবে; গরতিবারে অধিক 
মাত্রায় ঁষধ চক্ষে পড়া উচিত নহে। প্রতিবারে তিন চারি 
ফৌটার অধিক ওঁষধ চক্ষে না পড়ে, এই বিষয়ে অতি সাবধান 
হওয়া কর্তব্য। ফটকিরির জলে আদ্র বস্ত্র খণ্ড দ্বারা উর্দ, ও 
অধ অক্ষি পুটছয় ভিজাইয়া রাখা উচিত। এবং চক্ষু মধ্যে 
পুঁজ জমিলেই, উষ্ণ জল ও ফটকিরি ভিজান জল একত্রিত 
করিয়া! সেই জলের পিচকারী দ্বার! চক্ষু ধৌত করিতে হইবে? 
যে ব্যাক্তি ধৌত করিয়! দিবেন ভাঁহারও সাবধান হওয়া! আবগ্তক 
যেন রোগীর চক্ষের পুঁজ তাহার চক্ষে না লাগে; লাগিলেই, 
তহারও নিশ্চয় এই রোগ হইবে। প্রদাহ যখন কমিযা, 
আসিবে, তখন কাষ্টকি লোন না দিয়া, চারি গ্রেণ বেলে, 
ডোনার সার এক আউন্দ জলে গুলিয়!, ফৌট। ফৌট। করিয়া 
দিলে, রোগ নিশ্চয়ই আরোগ্য হইয়া যাইবে। সময়ে সময়ে 
চস্ষুর ভিতরকার আবরণ পর্যন্ত প্রদাহযুক্ত হইয়া থাকে ৯ 
তাহার চিকিৎসার জন্য উল্লিণিত প্রথা সমূহ অবলম্বন করিয়া 
কার্য করিলেই চলিবে । যদি রোগী হুর্বল হয়, তবে 
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১৮ নং প্রেঃ 
সোভা 
ন্ববার্ব 
কুইলাইন 
প্রভৃতির ব্যবস্থ! করিবে। 


৭ম_-লাসিকী--প্রদ্ধাহ 

ইহাতে নাসিক! স্ীত হয় ও নাসিকার ভিতর হইতে: 
পুঁজের স্তায় স্্েম্মা নির্ঈত হইতে থাকে, ও অত্ত্যস্ত বেদনা হয়। 
উপরে ফোমেন্ট ও ভিতরে ফটকিরির জলে পিচকারী করিলেই 
উপসর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়। 


৮ম- মেহ ঘটিত বাত ৪ 


এই বাত সন্ধি স্থলে ব মাংসে আরভ হয়। সাধারণত 
দ্ধ উর ও পদ দেশে হয়। রাত্রে ইহার ঘন্্রণা বৃদ্ধি হয়। 
খন সন্ধি স্থল আক্রমণ করে, তখন হাটু ও পায়ের গোড়ালি 
প্রথমে আক্রান্ত হয় । এই অবস্থায় চিকিত্স। করিতে হইলে-- 
৯৯ নখ প্রেঃ ্ 
ডোভাস-পাউড়ার-- 
ফলচিকম 
অহিফেন 
ক্যালমেল 


প্রত্থম অবস্থায় খ্যবহার কর! উচিত। তরুণ অবস্থাপনত 
ছইলে পটাস আয্বোডাইড খাইতে দিবে। 


প্রমেহ। ও 


অনেক দুর পর্যন্ত প্রবেশ করিয়া, ক্ষত স্থান উত্তমরূপে ধৌত 
করিতে পারে। বদি প্রস্রাবের পথ প্রদাহণুক্ত না হইয়া কেবর্জ 

- সঙ্গমের পথে প্রদাহ হর; তাহা হইলে কাঁবাবচিনি প্রভৃতি ওঁষধ 
দেওয়া বৃথা ; তাহাতে কোন ফল হইবে না । স্ত্রীলোকেরও এই 
রোগ অধিক দিন হইলে পুরাতন হইয়া পড়ে; এবং অল অপ 
পুঁজ পড়িয়া বদদিন পর্য্যন্ত সেই স্ত্রীলোককে স্পর্শাক্রামক 
রোগের আধার করিয়া রাখে। কেহ কেহ বলেন, এই রোগের 
হন্তহইতে 'নিক্সার পাইবার উপায় আছে কিনা? অরশ্ঠই, 
ইহার শ্রেষ্ঠ উপর এই যে পআগুণে হাত দিও না, হাত 
গুডিবে না ॥” 

--তখাপি ছুই একট বিষয়ে সাবধান হইলে এ রোগের হস্ত 
হইতে কখন কখন পরিত্রাণ পাওয়া যায়। লিঙ্গমুণ্ডে ও-প্রত্রা্ 
দ্বারে তৈল মাখাইলে, বহুক্ষণ ধরিয়া সহবাস না করিয়া শীপ্্ 
.কাধ্য শেষ করিলে, এবং তাহার পর লিঙ্গ উত্তমরূপে ধোঁত 
করিলে, এই গীড়া না হইলেও না হইতে পারে । 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
উপদংশ। 
মনুষ্য-শরীরে যত প্রকার ব্যাধি হইয়। থাকে, তন্মধ্যে উপ" 
দংশ অর্ধ্বাপেক্গ। কঠিন ও দীর্ঘকাল স্থাী; এমন কি এই রোগ 


স্পূর্ণরূপ আরোগ্য হয় না বলিতে পারা বায়! 
চি 


৩২ উননেক্দিয রিকসা! 


সভ্যতার বিস্তারের সহিত বেশ্ঠাবৃত্তির বিস্তার হইতেছে, ও 
তদানুসমিক এই: দুরারোগ্য ব্যাধিরও প্রাহূর্তাব দেখিতে 
পাওয়া যায়। কত শত যুবক যুবতী এই রোগাক্রান্ত 'হইয়া 
অল্প বসেই জরা-বার্থক্যগ্রস্ত হয়, তাহায় ইন্সতা করা যায় না) 
এই বিষ একবার শরীরে প্রবেশ করিলে, আর ইহ্‌-জন্মে কখন 
শরীর হইতে অপহৃত হয় না, বরং অন্তান্ত রোগের উত্তর- 
আাধক হয়। 

চলিত কথায় এই রোগকে “গরমির পীড়া” বলে! কিন্তু 
শরীর সজজে এই গীড়ার কোন সম্পর্ক নাই। কি শীত, কি 
বর্ধা, সকল সময়েই এই রোগ হইীতে পারে ) এবং কি গরম 
ধাত, কি কফের ধাত, সকল শরীরেই ইহ হওয়ার অস্ভাবন!। 
বোধ হত্ব লজ্জা প্রযুক্ত এই রোগের প্রকৃত নাম বলিতে কুষ্ঠিত 
হইয়া, লোকে ইহাকে প্র নামে আখ্যায়িত করিয়া থাকেন। 

অন্প্রতি এই রোগের বিষয় একটা বিশেষ দরকারী সংবাদ 
জান! গিয়াছে। পুর্বে কেহ জানিতেন না যে, এই রোগ 
আবার ছুই রকমের হইতে পারে । সকলে ইহাকে একটা মাত্র 
রোগ বলিয়াই জানিতেন, কাজেই এক রকম চিকিৎসা ভিন্ন 
ইহাতে আর কিছু করিতে হইবে, ইহা সাহার মনে ধারণাই 
ছিল ন1; এ কারণ পুর্বে এ রোগে অনেকে অতিশয় যন্ত্রণা 
ভোগ করিতেন। অ্সদিন হইল অধগত হওয়া গিয়াছে যে, 
যাহাকে উপদংশ বা গরমির পীড়া বলে, তাহা একটা পীড়া নয়, 
ছইটি পীড়াকেই লোকে একটা বলিয়া ভাবিয়াছে। -উভয় 
'লীড়াতেই: প্রথমে লিঙ্কের উপর ঘা হয়, এবং তাহার কয়েকটী 
উপসর্গ হর, এই' মাত্র সাম্য । কিন্ত উভয়ের পরিণাম ফল 
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ভিন্ন এই উপমর্গ কয়েকটীর উপশম হইলেই উপদংশ পীড়াও 
দূর হয়, সুতরাং এ গীড়াকে অতি কঠিন গীড়। বলা যাস্ক 
না। আর দ্বিতীয় বা (গরমির ) পীড়াতে, লিঙ্গে প্রথমে ঘ! 
হয় বটে, কিন্তু তাহার পর পীড়া স্মস্ত শরীরকে আক্রমণ করে ; 
এবং বহুকাল পর্য্যস্ত রোগীকে ছৃত্বীষহ যাতনা ভোগ করিতে, 
হয়। ইহার পরিণাম ফল এই যে, রোগী হয় কালগ্রাসে 
পতিত হয়, নয় চিরকালের জন্য অকর্মণ্য হইয়া পড়ে; আবার 
কখনও বা! সুস্থ হইয়া! উঠে। ইহার বিষ এত ভয়ানক যে ছুই: 
বা তদধিক পুরুষ পর্ধ্যত্ত তেজ একাশ করিতে পারে 1 ্ 

তবেই বুঝা যাইতেছে যে, এই ছুইটা পড়াই সম্পূর্ণ পৃথক 
ভাবের। সুতরাং এই ছুই গীড়ার লক্ষণ ও ফল এমন কি 
চিকিত্ষার জন্য ওঁষধ সকলও ভিন্ন ভিন্ন । প্রথম পীড়া 
কেবল এক স্থানে হয় বলিয়] তাহাকে স্থানিক ক্ষত বলা যায়।: 
দ্বিতীয়া সর্ববাঙ্গ ব্যাপিয়া হয় বলিয়া তাহাকে সার্ধান্সিক 
উপদংশ বলে। 

১ম স্থানিক ক্ষত £__ইহ! স্পর্শাক্রামক অর্থাৎ ছোঁয়াচে 
রোগ । যাহার এই ঘ! আছে, তাহার সহিত সহবাস করিলে 
অন্যেরও ইহা হইতে পারে। অথবা যছ্ধি এই ঘায়ের পুঁজ 
এক জনের শরীর হইতে লইয়া, অন্যের শরীরে ছুণ্চ ফুটাইয়া 
প্রবেশ করান যায়, তবে তাহারও ইহা! হইতে পারে। আর 
ষাহার এই খা আছে, তাহার শরীরের পুঁজ লইয়া তাহারই 
শরীরের অন্ত স্্থ স্থানে ছুচি ছুটাইয়া প্রবেশ করাইলে বা 
পাঁচড়ার ত্বা, কিন্বা অন্সের কাটা ঘায়ের উপর লাগাইলে, তাহার 
নিঃজরই আবার আর একখানি এই ঘা উৎপন্ন হইবে £ - 
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খানার এই ঘা আছে, তাহার সঙ্গে সহবাস করিলেই 
সচরাচর এই ঘ| হয়। প্রথমে এমনি বোধ হয় যে, লিঙ্গের 
উপর এক স্থানে একটা অশাচড় লাগিয়াছে, কখন কখন একী 
খামাচির মত দেখায়, সেইটা ভাঙ্গিয়া গিয়া পু'জটুকু বাহির 
হইলেই স্পস্ট ঘ। দেখিতে পাওয়া যায়! অনেক সময় ঘামাচিটী 
রোগী লক্ষ্যই করে না। এক বারে ঘা খানি দেখিতে পায়। 
অহবাস্রে পর &৬দিনের মধ্যে এই ঘা দেখ| যায়। কদাচিৎ, 
ইহা অপেক্ষা শীপ্র অথব! দে'রতে দেখিতে পাওয়া যার বটে, 
কিন্ত ৫৬ দিনের মধ্ো হওয়াই নির়ম। 

কখন কখন সহবাস না করিয়া এই শা হয়, গ্রমীর ঘায়ের 
পুঁজ নাড়া চাড়া কৰাতে, কখন কখন চিকি২সক বা ধাইয্মের এই 
রোগ হইয়া! থাকে ; অথবা যে কাপড়ে রোগীর পুঁজ লাগিয়াছে, 
সেই কাপড় দি পাড়া বা ক্ষতগ্রস্ত লোক ব্যবহার করে, 
তাহা হইলে তাহারও হওয়া সম্ভব; কিন্তু তাই বলিয়। সচরাচর 
যে এক রকম হয়, তাহা নহে। বদি কেহ বলেষে অনুকের 
কাপড় বা গ্রতজাৰ ছু'ইয়। আমার এক্প হইয়াছে, তাহা হইলে 
সেটা প্রায়ই অবিশ্বাস্য । 

স্থানিক ক্ষত তিন প্রকার £--১ম কোমল ঘ!) ২য় ক্ষয়! ঘা, 
তয় পচা খা। 

১ম৮ কোমল খা।_লিঙ্ষের মুণ্ডের উপর যে উচ্চ ধার 
অমূহ মুগ্ুটাকে বেষ্টন করিয়া আছে, সেই গোল ধারের উপরে ও 
পিছনে এই ঘা হয়; অথবা সুণ্ডের উপরেই ৩৪ খানি দেখ! 
যার। এই খায়ের প্রকৃতি এই যে, ইহা গভীর নহে। এমন 
কি ঘেনন চর্ম উঠিয়। গেলে একটু নোন্ছ। গড়ে, ইহাও দেখিভে 
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প্রায় সেইরূপ; কিন্তু এই ঘা প্রান্থ গোলাকার ; ইহার গোল 
ধার বেশ স্পষ্ট দেখা যায় ॥ ধার এমনি স্পষ্ট, যেন বোধ হয় খে, 
সে হ্ানটাতে খামৃচাইয়া ঘা! করা হইয়াছে । ছুইটী লক্ষণ 
মনোযোগ করিলেই এই ঘা বেশ করিয়। চেনা যায় । (ক) এই: 
যে ইহা কখন শক্ত বা কঠিন হয় না; নোন্ছা পড়া কিন্বা 
খামৃচানর দরুণ শরীরের অন্ত স্থানে যেমন একটু একটু বা হইতে 
পারে, ইহাও মেই রকম। (৭) এই যে ইহার সংখ্যা ২।৩ 
খানি হইতে পারে। এবং এই ঘ[ হইতে ঘন পুঁজ বাহির 
হয়। যদি এই ঘারে বড় বড় দানা বাধে, তবে সারিতে কিছু 
বিলম্ব হয়। এই অবস্থায় সমস্ত লিঙ্গটা ফুলিয়া উঠে, লাল হয় 
ও দেখিতে চকু চক করে, এবং প্রীয়ই কষ্টে এআব হয়, ও 
সুদে! আটকাইস্স। যায়। সাধারণতঃ সহবাসের ৩.৪ দিন পরেই 
এই ঘা দেখা বায়। 

২য়! ক্ষম্মা ঘাঃ_নামেই বুঝ ঘার যে, এই ঘা হইলে 
লিঙ্গের এক স্থান ক্ষর প্রাপ্ত হর। প্রথমে ন্বণ্ডের নীচে এক 
খানি ছোট থা হয, তাহা হইতে পাতলা ছুর্মপ্ধ বিশিষ্ট পুঁজ 
নির্ঘত হুইকে থাকে । দেখিক়্াই কোমল লা নরম ঘা বলিয়! 
ভ্রম হয় ॥ কিন্ত শীদ্ভই ঘ! বাড়িস্া যায়| গোল ভাবে কিন্বী 
আঁকা বাঁক! ভাবে লিলের মুখ্ডের একটা ধার ক্ষত প্রাপ্ত হইতে 
থাকে । লিঙ্ষের এই ধারে একট। বড় গর্ভের মত এবং অনেকটা 
এক বারে নষ্ট হইস্স! বায় । কখন কথন বা এক টুকরা আছ 
পচা মাহ দেখা যায়। 

ঘে টুকরাটী ভাল মাংসের সহিত আটিয়! খাকে। ক্রস 
খসিয়া পড়ে, কথন বা কাল রঙের পঢা মাংস দেখা যার। এই 
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ঘা হইলে এক দ্দিকে একটা বাগী ঠেলিয়া উঠে। বাগীচিতে 
বেদনা হয়। নাড়ীতে একটু জর বুঝা যায়, এবং যতক্ষণ বাগী 
পাকিযা পুঁজ বাহির না হয, ততক্ষণ রোগী অতিশয় যন্ত্রণা . 
বোধ করে! বাগী কাটান হইলে ঘ। সারিতে কিছু বিলম্ব 
হয়। 

তয়। পচা ঘা ঃ_উপরে যে ঘায়ের কথা বলিলাম তাহা 
অপেক্ষাও ইহা ভগ্ানক। প্রথমে লিঙ্কের মুডে ও চামড়ায় ঘ। 
হয়। লিঙ্গটা অতিশয় ফুলিয়৷ উঠে, লাল হয়, এবং লিঙ্গের 
উপরের চামড়া প্রায় প্রআাবের দ্বার টাকিয়া ফেলে; তাহাতে 
মুদো আটকায়; তাহার পর চামড়ার উপর এক স্থানে একটা 
কাল রঙ্গের বিন্দু দেখা যার়। এই কাল বিন্দু ক্রমেই বড় হইতে 
থাকে, এবং ঘতদূর অগ্রসর হয়, ততদরই পচিষ্বা পড়ির! যাইতে 
থাকে। ক্রমে হয় ত লিঙ্গের সমস্ত চাম্ড়। পচিয়া যায়। 
লিঙ্গের মুখটা পচিয়! গুলিয়া যায়; এবং মধ্য হইতে অতিশয় 
রক্ত বাহির হত; আবার হয় ত এন্রপ না! হইয়া চামড়া এক 
স্থানে নষ্ট হইতে থাকে । সুতরাৎ একটী বড় ছেদা হয়; 
তাহার মধ্য দির লিঙ্গের মুখটী উপর দিকে বাহির হয়, আর 
অমস্ত চামড়াটাই নীচের দিকে ঝুঁলিয়া পড়ে ; ইহাতে এরূপ 
আকার হয় যে, প্রথমে দেখিলে বুঝা যার না বে, ব্যাপারটা কি? 
কিন্তু এই সরুল পচ। খসিয়া পড়িন্বা গেলে তাহার বাকী অংশের 
ঘা শীভ্র সারির] যায়। 

পুরুষের ঘা গুলি প্রায়ই লিঙ্গের মুণ্ডের উপর যে উচ্চ গোল 
ধার আছে তাহাতেই হম্ব। কখন বা লিঙ্বের চর্ষ্বের ভিতর 
দিকে, আর কদাচিৎ প্রস্রাবের দ্বারের মুখে হুইভ্রা থাকে, 
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লিজের মুণ্ডের নীচে ঘে সকল ঘা হয় তাহ! পচিয়া উঠে, এবং 
তাহাতে রক্তপাত হয়! এ অবস্থায় লিঙ্গ টিপিলে বুঝা যায় ষে, 
প্রত্রীব দ্বারের একটু উপরে এক স্থান শক্ত হইয়া রহিরাছে, 
এবৎ টিপিলে একটু একটু পুজ ও রক্ত বাহির হয়? স্ত্রী- 
লোকের শরীরে, জননেক্রিয়ের বাহিরে, যে ঠোটের মত ছুই 
টুকরা আছে, তাহার ভিতর ভাথবা সঙ্গম পথের ভিতরে হয়। 
কখন কখন জরায়ুর মুখেও এই ঘ! হুইয়া থাকে। 

এই তিন প্রকার ঘা__চিনিতেও বড় কষ্ট নাই। পচা ঘা 
ও ক্ষয়! ঘার যে লক্ষণ বলিলাম, তাহাতে সহজেই তাহাঁ- 
দিগকে চেনা যায়। কেবল কোমল ঘ! চিনিতে পারা একটু 
কঠিন। তাহার একটা কারণ আছে, সময়ে সময়ে মহবামের 
পর দিনেই একটু ক্ষত দেখা যায়। ইহ! উপদংশ পীড়া নহে। 
সামান্য আচড মাত্র। কিন্ত যিনি কিছু ন। জানেন, তিনি 
ইহাকে কোমল উপদংশ ক্ষত বলিয়া ভয় পাইতে পারেন। 
কিন্ত ঘদি মনে রাখা! থায় যে, উপদংশের ঘ। সহবাসের পর 
৫৬ দিন না গেলে হয় না, উপ্দংশের ঘারে বাগী হয়, আর 
ইহার ঘাবেশ গোল, তাহা হইলে আর ভ্রম হয় না। কেন 
না, যেখা উপদংশের নহে কেবল সামান্ত আচড় মাত্র, 
তাহা সহবাসের পর হয়; তাহাতে বাগী হয় না ; তাহ ঠিক 
গোল নহে। এবং শীঘ্র সারিয়া যার। 

আবার গার্ধাঙ্গিক উপদংশের প্রথমে লিঙ্গে ষে ঘা হয়ঃ 
তাহার সঙ্কে কোমল ক্ষতের কি তফা্, তাহা না জানিলে 
অনেক সময় ঘা খানি স্থানিক পীড়ার ঘা, কি সার্বাঙ্গিক পীড়ার 
1, তাহা ঠিক করা যার না, ইহা গরে বলিব । 


সন জননেক্দ্রিয় 'চিকিৎস! ] ও 


এই' তিন রকম খায়ের চিকিৎস! £- 
এই সকল ঘায়ের চিকিৎ্স। ছুই প্রকার। (১ম) ঘাষের 
উপরে ওঁধধ প্রয়োগ করা) অর্থাৎ স্থানিক চিকিতস]। 
হেয়) খাইবার ওঁষধ দ্বারা শরীর আরোগ্য করা-_অর্থাৎ জার্ধ্া- 
£ ক্ষিক চিকিৎসা 
- ৪ম। স্থানিক চিকিৎসা।__ঘায়ের বিষনষ্ট করাই এই চিকিৎ- 
' সার প্রধান উদ্দেন্ঠ । বিষ নষ্ট করিতে পারিলেই ঘ! শীঘ্র সারিয়া 
যায়। কাঠির অগ্রে একটু তুলা জড়াইয়া একটী তুলী করিয়া লইতে 
হইীবে। এবং তুলী উগ্র নাইটিক এসিডে ডুবাইয়৷ ঝরাইয়! 
লইতে হইবে। যখন ধূমী উড়িতে থাকিবে, তখন & তুলী 
শ্বায়ের উপর বুলাইয়। দিতে হইবে। তাহার পর জলপটা বা 
পুলটিস দিয়া তত্পরে সাধারণ ঘায়ের ন্যায় চিকিৎসা করিতে 
হইবে) 
কাষ্টরকী লাগ্াইতে অনেকেই অনিচ্ছুক । অনেক বিজ্ঞ 
“চিকিৎসক বলেন কাষ্টকী দ্বার! ঘা শীঘ্র আরাম হয় না। কিন্ত 
আমরা এই পদার্থের ব্যবহার করিরা বিলক্ষণ উপকার. 


পাইয়াছি। 
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এক আউন্ন জলে ৩০ ত্রিশ গ্রেণ কাষ্টকী গুলিয়া তাহাতে 
'তুলী ভূবাইয়া প্রত্যহ দুইবার লাগাইলে ৩৪ দিন মধ্যে ঘায়ের 
বিষ সম্পূর্ণ নষ্ট হইয়া বার ও দীন! বাধিতে থাকে । কেহ কেহ 
হয় ত বলিতে পারেন যে, প্রত্যহ এই প্রকার ছুইবার দগ্ধ করিয়া 
দেওয়। অপেক্ষা, একবার নাইটি.ক এসিড লাগাইলে ভাল হইতে 
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পারে | কিন্তু নাইটিক এসিডের উগ্র জ্বালা সহ্য করিতে 
অনেক রোগীই বড় ক্লান্ত হইর়। পড়ে। ন্ৃতরাৎ দুর্বল ও 
কোমল প্রন্কৃতির লোকের পক্ষে তুলী করিয়া নাইটি,ক এসিড 
লাগান অপেক্ষা কাষ্টরকী দ্রবই তাল! নাইটি,ক এসিড দিলে 
যে উপকার করে, কাষ্টকী ৩1৪ দিনে তাহা নিশ্চয়ই করিবে 
যদি মুদে। বন্ধ হইয়া যায়, তবে এক খানি ধারাল কীচি লইয়া, 
তাহার একখানি ফলা আস্তে আস্তে লিঙ্গের উপর ও আর এক 
খানি ফল! চামড়ার মধ্যে এক ইপ্সি পরিমাণ প্রবেশ করাইয়া 
দিয়া, উপরের ফল! দ্বারা চাপিয়! দিয়া একবারে দেড় ইঞ্চি 
পত্তিমাণ চামড়া চিরিয়। দেওয়া! উচিত। ইহাতে দুইটা: 
কাঁ্ধ্য হুইখ্জা থাকে, টম) ষদি প্রত্রাব ত্যাগ করিতে কষ্ট হয় তবে 
চামড়া চিরিা দেওয়ায় সে কষ্ট দূর হইবে। য়) আর যদি 
চামড়ার ভিতর দ্রিকে ঘ! থাকে তাহ বাহির হুইয়া! পড়িবে! 
চামড়ার ভিতর এই প্রকার যত গুলি ঘা বাহির হইবে সকল 
গুলিই নাইটি,ক এসিভ ব। কন্টিক দ্বার! নষ্ট করা উচিত। আর 
ষদধি চামড়া লিঙ্গের মুখ আটিয়া রাখিরা থাকে, এবং ছুই 
তিন খানি ঘা চামড়ার মুখের উপরেই দেখা যায়, তাহা। হইলে 
বেশ বুঝা যাইবে যে চামড়ার মুখের ঘা গলি দর করিতে পারি- 
লেই বিস্তর উপকার কর! হয়। এখানে একট? উপায় করিলেই 
ভাল হয়, লিঙ্গের মুখের সমস্ত চাড়া সম্মুখে টানিয়া কীচিখানি 
আড় ভাবে ধরিয়া ঘা সমেত চামড়া টুন্কু কাটিয়া ফেলিলেই 
প্রায় সকল শা দূর হয়। অবশিষ্ট ঘ! কাষ্টকি বা নাইটা,ক এসিড 
ছারা পুড়াইরা দিতে হইবে । যদ্দি কুলা, বেদনা, টন্টনানি 
প্রভৃতি অত্যন্ত অধিক থাকে তাহা হইলে প্রথমত জলপটি: 
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হুগার অব. লেড লোসন, প্রশ্নতি দ্বারা কুলা কমাইয়া তাহার গর 
এই সকল কর! উচিত । ঘ1 একবার পুড়াইয়া রিয়া তাহার পর 
যাধারণের মত চিকিৎসা কর যাইতে পারে একথা পুর্বে বলি- 
স্বাছি। কোমল ঘা কষ্টিক বা নাইটি.ক এসিড ছার! পুড়াইয়! ছিলে 
তাহার পরও আরাম হইতে কিছু বিলম্ব লাগে । এরূপ অবস্থান 
(২২নং পরে) এক আষ্ন্স জলে দশ গ্রেণ তুঁতিয়া গুলিয়া সেই 
লোন অল্প অল্প লইয়! তাহাতে এক ট.করা বস্তু ভিজাইয়া 
লাগাইলে, এবং মধ্যে মধ্যে কষ্টিকের বাতি খায়ের উপর ছু'য়া- 
ইয়। দিলেই, থা সম্পূর্ণ আরাম হইবে। যদি ক্ষয়া ঘা হয়, 
তবে কষ্টিক ঝা নাইটিক এসিড লাগান বায় না। এস্থলে অহি- 
ফেণ জলে গুলির তাহাতে ন্যাকড়া ভিজাইয!  ন্াকড় খ্বায়ের 
উপর জড়াইয়! রাখিতে হইবে। জাল! যস্ত্রণ। কমিয়৷ গেলে 
তখন অন্য ওষধ ব্যবহার কর! যাইতে পরে। খাইবার জন্য 
আহিফেণ ঘটিত ওষধ দিবে । অনেকে বসাইবার জন্য পুলটাস ও 
গরম জলের ফোমেণ্ট দেওয়ার ব্যবস্থা! করেন । 

ইহাতে জাল! নষ্ট হ়। নাইটি.ক এসিড দেওয়াতে প্রায়ই 
সুফল না হইয়া জালা যগ্তণা বৃদ্ধি হয়। কিন্ত যদি ঘায়ে দানা 
না বাধে, তাহা হহইীলে আফিং গুলিয়! তাহার সঙ্গে ফট! কেক 
নাইটিক এসিড হেওনৎ প্রেঃ) অথবা যে লবণ আমর! তরকারির 
অঙ্গে ব্যবহার করি, সেই লবণ মিশাইয়। দিলে ঘা একট, 
উত্তেজিত হয়. এবং দানা শীদ্র বাধিতে পারে। কখন কখন 
কোন ওউষধেই শীঘ্র উপকার হয় না। যদি রোগী ছুর্ববল হয়, 
তবে তাহাকে বলকারক ওঁষ্ধ খাইতে দিবে! 

খে নং প্রেট নিক্ললিখিত ওঁধধ একটা বার আউন্স শিশিতে 
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পুরি! বারটা দ্বাগ কাটিয়া লও প্রত্যহ তিনবার সেবন করিতে 
হইবে। 


টাংচারস্রীল ১ডাম 
সলফেট অব কুইনাইন ১০ গ্রে 
ডাইলিউটেভ নাইটে 
মিউরিয়েটিক এসিড ৮ 
টাৎচার সিংকোন। কোঃ *২ভ্াম 
জল ১২ আউন্স 


..তে৫ নং পরেই) যদি রাতে নিদ্রা না হয় তাহা হইলে দশগ্রেণ 
ডোবাম' পাউডার কিম্বা! ২০ ফোটা লডেনমূ শরন কালে ধাহীতে 
দিবে। এই খায়ের জন্য পার! ঘটিত ওঁষধ প্রায় কখনই ব্যব- 
হার হয় না। যদি কদাচিং ব্যবহার করা প্রয়োজন হয়, তাহ! 
হইলে অতি মাবধান হইয়া এই ওঁধধ দিতে হইবে। রোগী বিদ্বা- 
নায় ওইয় "থাকিবে এবং পুষ্টিকর খাদ্য আহার করিবে। 

পচা ঘায়ের চিকিৎসা £__ প্রথমে পুর্বের কথিত মত কীচির 
ছারা এক ইঞ্চ পরিমাণ চন্মু চিরিয়া মুদে। খুলিয়া! দিতে হইবে। 
তাহ! হইলে রোগীর প্রত্রাব করিবার কষ্ট দূর হইবে । তাহার 
পর পুলটিশ ও অহিফেন লোশন দ্বার। প্রদাহ কমাইয়া, কার্কবলিক 
লোশন দ্বারা ধৌত করিতে হইবে। যদি পচ ও হূর্গন্ধ অধিক 


হয় তাহা হইলে ।_- 
€২৬ নং প্রেঃ) 
কার্ববলিক এসিড ও ভাম 
জল ২০ আউন্স 
মিশ্রিত করিয়া ধৌত করিতে হইবে' আর বদি পচা ও 
গন্ধ অধিক না হত্ব, তা হইলে-- ূ 


৪২ জননেক্ডিয় চিকিৎসা । 


(২৭ নখ প্রেঃ) 

কার্সলিক এসিড ৯ ডাম 

জল ২০ আউন্স 

মিশ্রিত করিয়া ইহা দ্বর। ধৌত করিতে হইবে । 

যদি চামড়া স্থানে স্থানে পচিঘ্ব। ঝুলিতে থাকে, তাহা হইলে 
সেগুলি কাটিয়া ফেলিতে হইবে। এই অবস্থায় পিঙ্গের ঘা 
হইতে জাপনি রক্ত পড়িলে তাহাতে উপক্কার বই অপকার নাই ঃ 
সুতরাৎ এইরুগে প্রথমে রক্ত পড়া মীর থামাইবার চেষ্টা করা 
উচিত নয় । অবশ্য যদি রক্ত পড়া অধিক হয়, তাহা হইলে 
কাষ্টকি দ্বারা পুড়াইয়া দিলে রক্ত পড়া থামিরা যায়, এবং ঘায়ের 
বিষও নষ্ট হয়। যে সকল সমানে পচিতে দেখা যাইবে, সেই 
সকল স্থান চিরিঘা দিতে হইবে। পচ| ঘা হইলে রোগী বড়-৮ 
কাহিল হইব্রা পড়ে। হৃতরাং তাহাকে বলকারক ওঁষধ দেওয়া 
উচিত । জালা যন্ত্রণ। অধিক বোধ করিলে সেইরূপ ব্যবশ্থামত 
অহিফেণ দেওয়! প্রয়োজন ; ক্ষয়া ঘারের জন্য বে খাইবার 
ওঁষধ ব্যবস্থা কর গিয়াছে হ২৪নং গ্রে?) ব্যবস্থা মত এখানে সেই 
ওঁষধ দেওয়া উচিত । 

পচা খায়ের বর্ণনায় বলিয়াছি ষে, অময়ে সময লিঙ্গের 
চামড়ার উপরিভাগ ছে'দা হইয়া যায়, ও তাহার মধ্য দিয়া 
লিঙ্গের মুণ্ড বাহির হয়, ও অবশিষ্ট চামড়া নীচে ঝুলিতে 
থাকে এইরূপ অবস্থায় ঝোলা চামডৰ ট,কু সমন্তই কাটিয়া 
ফেলা উচিত। 

জালা একবার থাবিরা গেলে নাইটি.ক এসিড দ্বার! পুড়াইয়া 
দেওয়া উচিত। ক্রয় ঘায়ের চিকিৎসার সঙ্গে ইহার তফাৎ এই 


উপদংশ। ৪ 


যে ক্ষয় ঘায়ে প্রায়ই পুড়াইয়! দেওয়! ধায় না। কিন্তু পচা থাকে 
জালা যন্ত্রণা কমিলে পুড়াইষা দেওয়! চলে । 

স্বানিক ক্ষত গুলি উপরোক্ত প্রকারে সারিতে গেলেও 
রোগীর দিনকতক সাবধান হওয়া উচিত; এবং অল্প মাত্রাক্স 
সালস। ও পটাস্‌ আইফ্বোভাইড খাওয়া উচিত। এই ওঁষধ 
খাওয়াইবার বিস্তারিত ব্যবস্থা সার্ধাঙ্গিক উপদংশের কথা 
বিবার সময় বলিব । 


বাগীর বিষয়। 


উপ্রে ষে তিন প্রকার স্থানিক ক্ষতের চিকিৎসার বিষয় 
এতক্ষণ বলিতেছিলাম, সেই তিন প্রকার ক্ষতের সম্সেই একটী 
প্রধান উপদর্গ উপস্থিত হয়। কুচ্কির উপর সকল মানুষেরই 
কতকগুলি গুল্পি বাঁ গ্রন্থি আছে। উপদংশ-পীড়। হইলে প্রাক 
সকল রোগীরই এই সকল গ্রন্থিত প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
দক্ষিণ ও বাম উভদ্ন দিকেই এই প্রদাহ হইতে পারে। কিন্ত 
সচরাচর এক দিকেই হয়। এই প্রদাহ হইলেই গ্রন্থি ফুলিয়া 
উঠে, গরম হয়, ও ঈবত লাল ৰর্ণ ধারণ করে, এবং টন্টন্ও 
দপ_ দ্প, করিতে থাকে; এইরূপ অবস্থান ইহাকে চলিত কথায় 
বাগী বলে। কিন্ত সকল বাগী এক রকমের নহে, সাধারণতঃ 
চারি প্রকার বাগী হয়| থা-_প্রথম সহজ বাগী; দ্বিতীয় 
প্রাথমিক বাগী ; তৃতীয় চঞ্চল, বা্ী ; চতুর্থ বিষাক্ত বাগীং। 

৫ 


৪৪ জননেক্ছিয় চিকিৎসা । 


প্রথম_সহজ বাঁগী। 


যেকোন কারণেই হউক লিঙ্গের প্রদাহ উপস্থিত হইলেই 
কু'চ্কির গ্রন্থি ফুলিয়া উঠে, ও বেদনাধুক্ত হয়। এই জন্ত 
সামান্ত কোমল ক্ষত অথবা তাহার সঙ্গে মুদে বন্ধ হইলে এই . 
্রদ্থি সকল ফুলিয়। উঠে। ইহাকেই সহজ বাণী বলে। 
কথন কখন মেহ রোগ হইলে এইরূপ বাগী হইতে পারে। 
যাহাদের গণ্ডমাল। রোগ আছে, এই প্রকার বাগী তাহাঘেরই 
হওয়া অধিক সম্তব। হুখের মধ্যে এই ষে এই প্রকার বাঙ্গীতে 
কোনরূপ যন্ত্রণা হয় না। হয়ত গ্রন্থি সকল ফুলিয়া উঠিয়া 
ক্ষিছু দিন পরে আপনা আপনি, অথবা ওষধ প্রয়োগ করিলে 
তাহার! বিয়া যায় । আর যদ্দি বড় অধিক প্রদাহ হইয়। থাকে, 
তাহ! হইলেও সামান্ত স্ফোটকের মত পাকিয়া যায়, এবং তাহ! 
হইতে যে পুঁজ বাহির হয়, তাহাও বিষাক্ত নহে। 
এই প্রকার বাণীর পৃ'জ বাহির হইয়া গেলে ক্ষত আরাম 
হইতে অধিক বিলন্ন হয় না। কোমল ক্ষত হইলে যদি রোগী 
বিশেষ সাবধান লা হুইয়। কা কর্ম্ম করিয়। বেড়ায়, তাহা হইলে 
ওই বাণী অতিশয় প্রদ্দাহযুক্ত হইয়া উঠে। সাবধান হইয়া 
এক স্থানে বসিয়া থাকিলে অথবা কোনরূপ কাজ কর্মী ন! 
করিলে এই বাণী বসিয়া যাওয়া সম্ভব। 
ভিকিতসা 
এই প্রকার বাগ্ধী বপাইবার চেষ্টা করাই উচিত । রোগী 
যদি কাজ কর্ম না করিয়া বিশ্রাম অবস্থায় থাকে তাহা হইলে 
বাণী বৃমিষ। যাওয়া সক্জব। 


উপদৎশ | ৪৫ 


এই জন্ এই সম্বন্ধে চিকিৎসকের রোগীর প্রতি খুব কড়া 
হুকুম দেওয়া উচিত। নতুবা অনেকে চিকিৎসকের কথা! সম্পূর্ণ 
বুঝিতে না পারিয়া বেড়াইয়! বেড়ায়, এবং বাগীর প্রদাহ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। | 

চিকিৎসফ রোগীকে স্পষ্ট করিয়া বলিয়। দ্রবেন ঘে+ চুপ, 
করিয়া! বিয়া থাকিলে বাদী বসিয়। ঘাইবে। কিন্ত বেড়াইল্ে 
ও পথ চলিলে, নিশ্চয় পাঁকিয়। উঠিবে। এবং পাঁকিলে কিছু 
না কিছুদিন কষ্ট ভোগ করিতে হইবে। এইরূপ বলিয়া দিলে 
অনেক রোগীই সাধধান হইবে। তাহার পর যদি জৌক 
লাগাইয়া দেওয়া বায়, তবে অনেকটা! রক্ত বাহির হইয়া গেলে 
বসি! যাইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । যদি জৌক বসাইতে বড় 
কষ্ট বোধ হয়, তাহ! হইলে ভাহার পরিবর্তে জলপটা অথবা 

(২৮ নং প্রেঃ) 

সুগার অব লেড ৪ ডাম 
জল অর্ধ সের 

একত্রে মিশ্রিত করতঃ একটি বোতলে রাখিয়া, একটু একটু' 
লইয়া, ভাহাতে বস্ত্রথণ্ড ভিজাইবে, এবং সেই পা প্রদ্দাহিত 
স্থানে লাগাইলে, ফুলা ও বেদনা পীস্রই কমিয়া যাইবে। 
ভ্রোক বসান খায়, তবে এ কথা মনে রাখা উচিত যে, যে স্ছার্নে 
সবক ধরিয়াছিল সেই ন্ছানে যদি কোন প্রকারে লিঙ্গের ঘায়ের 
পুঁজ আসিয়া লাগে, তবে সেই গ্থানেও একখানি বিষাক্ত ঘ! 
হইবে। এই কারণ যেই জৌক ছাড়িয়া যাইবে, ততক্ষণা্ 
এক টুকরা ট্রিকিং র্রযাষ্টার সেই স্থানে লাগাইয়া দেওয়া 
প্রয়োজন। 


৪৬ জননেক্দ্রিয় চিকিৎসা । 


যদ্দি বাণী কিছুতেই না বসিয়া পাকিয়! উঠে, তাহা হইলে 
কাটিয়া দেওয়াই উচিত। কিন্তু পাকিয়া উঠি়াছে কি না ভাহা 
সিদ্ধান্ত কর! বিশেষ দরকার | বাঁগী যখন কীচা থাকে, তখন 
নরম হয় না, কিন্তু পাকিলেই নরম তল্তলে হইয়! উঠে। যখন 
'কাচ! থাকে, তখন বা্ীর কোন স্থান উচ্চ ও ছু'চলো! হয় ন। 
কিন্ত যখন পাকে তখন এক স্বান অধিক সরু হইয়! ঠ্রেলিয়া 
উঠে! ইহাকে বাণীর মুখ বলে । 

কাচা অবস্থায় মুখ লয় উঠা অসস্ভব; যদ্দিও মুখ লইয়া 
উঠা বেশ স্পষ্ট বুঝ! না ায়, তথাপি যে স্থানে পৃজ আসিয়া 
জমিতেছে, বাগী পাকিয়। উঠিলে সে স্থান্টী অন্য স্থান অপেক্ষা 
একটু চক্চকে দেখায়, এবং ঈষৎ সাদা রঙ্গের ও অন্য স্কান 
অপেক্ষা অধিক গরম হয়। এই জন্য যেখানে পুঁজ অধিক মুখ 
লইয়া উঠিতেছে সেই স্থানে কাটিয়! দেওয়। কর্তব্য | যদি 
কোন স্থান অধিক উচ্চ ন! হয়, এবং সর্ধত্র সমান তলতলে বাঁ 
নরম থাকে, তবে রোগী উঠিয়া! ফাড়াইলে তাহার যে স্থান 
সর্বাপেক্ষা অধিক নিদ্ধ দিকে বোধ হয়, রোগীকে ন! শুয়াইয়া, 
সেই স্থানটীতে ছুরী বসাইয়া দিতে হইবে। 

যেরকম ফোড়। হউক না কেন, এই নিয়মটী সকলেরই 
মানিয়| চলা উচিত। তাহার কারণ এই! ষে, ফোড়ার ব৷ বাণীর 
সর্বীপেক্ষ। নিচু স্থানে কাটিলে পৃ'জ পড়ার কোন বিদ্ব ঘটে 
না। কিন্তু ষদি মাঝামার্কি কোন স্থানে কাটা! যায়, তবে কর্তিত 
স্থানের নীচে একটী ছোট থলের মত নির্মিত হইবে, এবং 
তাহাতেই পুঁজ জমিয়া খাকে ও ভাল হইয়া বাহির হইতে 
পায় না! এই জন্য সকল চেত্বে নীচু স্থানে কাটাই উচিত। 


উপদ-শ। ৪৭ 


বাগ্নী কাটিতে ছুই প্রকার ছুরী আবশ্যক হয়, ইহীর মধ্যে 
ঘে কোন খানি ব্যবহার করা যাইতে পারে। এই ছুই বানি 
ছুরীর মধ্যে এক খানির নীম এব্সেদ্‌ বিসচুরি, অর্থাৎ ফোড়া! 
কাটিবার ছুরী এবং অপর খানির নাম সাইমদ্‌ ল্যানসেট, 
তার্থাৎ “সাইম সাহেবের মতানুসারে গড়ান ছুরী। এব্সেস্‌ 
বিস্চুরী খানি লঙ্ঘা এবং ইহার ফলা ঠিক সোজা; ইছা। ব্যবহার 
করিতে হইলে ছুরীর হাতল ও ফলার গোড়ার একটু উপন্ে 
হাতলের দিকে বুড়া আঙ্গুল ও তাহার পার ছুইটা আঙ্গুলের 
মধ্য ধরিয়া, ফল!র মাথাসী ঠিক মোজ। ভাবে বাণীর নী 
স্থানে বখাইরা দিয়া, ছুরীর হাত একট ঘুরাইয় তুঁলিলেই, 
সমস্ত পৃ'জ বাহির হইবে এবং বেশ বড় মুখ হইবে। কিন্ত 
সাধারণতঃ মাইমস্‌ ল্যানসেটেই কাজ চলিবে। এই ছুরী 
আজ কাল ছোট বড় মন্চল চিকি২সকেরই নিকট আছে এবং 
এবসেম্‌ ল্যানম্ট.ঝ। ফোড়া কাটা ছুরী অপেক্ষা কিছু ব্যবহার 
কর। মহজ। 

ইহার ফলাটী অদ্দচন্দের মত বাঁক, সুতরাং অল্প জায়গায় 
অনেকটা জিনিস থাকে, এই ছুরী ঠিক ঘোজা বসাইতে হয 
না। ইহাকে ঈষৎ চিত করিয়! পরিয়া, বাণীর নিচু স্থানে; 
বসাইয়। দিয়া ঘুরাইয়। তুলিলেই সমস্ত পু'জ বাহির হইয়। 
ষাইবে। যদি ঘুরাইর। তুলিব্লাও মুখ ছোট থাকে তবে আর 
একটু উপর দিকে টানিয়া এক ইঞ্চি পরিমিত করিয়া দিতে 
হইবে। 

কাট! বানী টিপিয়া টিপিয়া পুঁজ বাহির করা উচিত নহে। 
বরং পুলটিশ দেওয়া ভাল। বাণী কাটা হইলে পর (ক্তিতরের 


৪8৮ জননেক্ডিয় চিকিৎসা । - 


্বায়ে প্রথমে-_কার্বলিক্ক অয়েল লিণ্ট দিয়া ভিজাইয়া, তাহাই 
যতটুকু ঢুকে প্রবেশ করাইয়। দিয়া বাধিতে হইবে। এক ভাগ 
কার্বালিক এফিড, নয্ব ভাগ নারিকেল তৈল একত্র মিশাইয়া 
লইলেই উত্তম কার্বলিক অয়েল প্রস্তুত হইল। দিন কতক 
এইরূপ লিক্ট ঘায়ের মধ্যে দিতে হইবে । কিন্ত প্রত্যহ পরাতে 
গরম জলে নিম পাত।| সিদ্ধ করিয়। সেই জল দিয়া ঘায়ের ভিতর 
পিচকারী করিয়া পুইয়া, পরে কার্কালিক অয়েল-লিন্ট দিতে 
হইবে । 

ঘ। যখন আন্গ অল্প থাকে, এবং আরাম হুহীবাঁর উপক্রম হয়, 
তখন বোরাসিক অযেপ্ট-যেণ্ট শ্যাকড়ায় লাগাইয়া উহা খায়ের 


উপর লাগাইয়া দিবে । ইহাতে ঘা শী শুকাইয়া যাইবে । 
নির্ললিখিত উপায়ে বোরাসিক আয়েপ্টমেন্ট অস্তত করিতে 


হয়) য্থা 8 
(২৯ নং প্রেঃ) 
বোরাসিক এসিড (১৯ ভাগ) 
কোমল প্যারাফিণ (৪ ভাগ) 
কঠিন প্যারাফিণ €২ ভাগ) 


সাধারণতঃ সহজ বাগী এইরূপে ভারাম হয় । 
দ্বিতীয়__প্রাথমিন্ড বাঁগী । 
কতিপয় চিকিৎসক বলিয়াছেন যে, কখন কখন উপদংশ 
রোগে লিঙ্গের উপর ঘা ন| হইয়া প্রথমেই বাণী হয় । এবং 
এই বাণী পাঁকিলে তাহাতে যে পুঁজ হয়; সেই পুজ অন্ত স্থানে 
লাগিলে ঘ| হয়) সচরাচর প্রায় এই বাণী দেখা যায় না আর 
এইরূপ বাণী হইলেও তাহার চিকিত্সা উপরে যেরূপ বলা 
হইয়ান্ছ ফেইরূপ করিবে। 


উপদ্রহশ | ৪৯ 


তৃতীয়_চঞ্চল বাঁগী। 
উপদূংশ রোগে লিঙ্গের উপর যে ঘা হর, তাহাঁরই সঙ্গে 
সঙ্গে কু'চকিতে আর এক প্রকার বাণী হয়, কখন উপ্তয় দিকের 
কুঁচকিতে আবার কখন কখন বা এক দিকেই এই বাণী হয়। 
এই বাণীর প্রকৃতি এই যে, তাহার প্রদাহ শুদ্ধ কঁচকিতে স্থায়ী 
হইয়া থাকে না। তলপেটে বা উরুতে যে গুলি বা গ্রস্থি আছে 
দেই স্থান পর্য্যন্ত ফুলিতে থাকে । 

: বোধ হয় যেন, এক স্থানে আন্ত হইয়া তাহার পর দৌঁড়িয়া 
বেড়োইতেছে। এই জন্যই ইহাকে চঞ্চল বাণী বলা যায়। 
এই' বাণী-কাটিয়! দিলে যে ঘ! হব, তাহা ক্রমে ক্রমে অর্দ- 
চক্রাকার ধারণ করে ; আরও বিশেষ এই যে, এই ঘায়ের এক 
ধার যেমন শুকাইতে থাকে, তত্ঙ্গে সঙ্গে অন্য ধার 'বাড়িয়া 
যাইতে থাকে । ক্ুতরাং এন্দপ ঘা আরোগ্য হইতে অধিক কষ্ট 
হয়। কিন্ত হুহ। চিনতে বিশেষ ক্লেশ নাই, 

চিকিস। £_- 

পুর্রে ফেন্ধপ বলা হুইয়াছে মেই নিয়মে এই বাশীও 
কাটিতে হইবে । বদি ঘা সারিতে বিলম্ব হর, তবে নিয়লিখিত 
ওঁধধে লিণ্ট ভিজাইয়া ঘায়ের মধ্যে দিতে হইবে যথা 8 


(৩০ নং পরে) 

টাংচার ল্যাতেপ্ডার 

কম্পাউও্. ১ 
ট্যানিন ২০ গ্রেণ 
পোর্ট ৪ আউন্স 


যদ্দি এরূপ লিন্ট রাখিতে রোশী অহুখ বোধ করে, তবে 


৫০ জননেক্দ্রিয় চিকিৎসা । 


প্রত্যহ উহা দ্বারায় একবার ঘা ধুইয়! তাঁহার পর কার্ধলিক 
তৈলে লিণ্ট প্রয়োগ করিতে হইবে। অন্ত ষে কয় প্রকার 
বাণীর কথা বল। হইল তাহাদেরও ঘা সারিতে বিলম্ব হইলে_ 
এইবপ মিশ্রিত ওঁধধ দ্বারা ধৌত কর! উচিত । 


চতুর্থ বিষাক্ত বাশী। . 


লিঙ্গের উপর ঘা হওয়ার পর ছুই বা তিন সপ্তাহ মধ্যে এই 
বাগী দেখা যায়। এই বাণীতে যে পুঁজ হয়, তাহা লইয়া! 
শরীরের অন্য "্থানে যন্ত্র দ্বারা প্রবেশ করাইয়া দিলে সেখানেও 
লিঙ্কের ঘায়ের মত একখানি ক্ষত উত্পন্ন হয়। এই বাণী 
সচরাচর এক দিকের কুঁচকিতেই প্রকাশ পায়; কিন্তু কখন 
কখন উভয় দিকেও হইতে দেখা যাঁয়। ইহার পু'জের বীজ 
এব্ধপ তেজস্কর যে, যখন বাণী পাকিয়া উঠে, তখন উহার নীচে 
অনেক দূর পর্যন্ত পচিয়া বাক্স; স্থৃতরাৎ ছুরী দ্বারা এই পচা 
বাগী কাটিলেই এবং পুঁজ বাহির হইলেই দেখা যায় যে, ঘ! 
খানি একটা গর্তের মত গ্রভীর হইয়াছে । এই গর্ভের অভ্যত্তরস্থ 
স্থান উচ্চনীচু এবং অতিশন্ধ অপরিষ্কার । 

চিকিত্সা ১ 

উপরে যেবূপ বাগীর কথ! বূল। হইল এই' বাগীতেও সেই 
প্রণালীতে অস্ক্রোপচার করিতে হইবে এবং কার্বলিক তৈল 
লিস্টে দিয়া বাধিতে হইবে। পূর্বের মত নিম পাতার জল 
দিয় বুইয়া ছিণ্ট দেওয়াই ভাল। নিম পাতার পরিবর্তে, 
দ্ার্ধালিক লোসন দ্বারা ধৌত করিলেও হুর্মন্ধ নষ্ট করিয়! উপকার 
ক্ষরে। এক ভাগ কীর্ধলিক এসিড ও উনচত্রিশ ভাগ জল 


উপদংশ। ৫৬ 


একত্র নিশ্রিত করিয়া একটা বোতলের মধ্যে রাখিয়া দিবে : 
তাহাই; একটু একটু লইয়! পিচকারী করিতে হইবে । 

এইরূপ পিচকারী করার পর কার্ধলিক তৈল ভিজান জিপ্ট 
ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করাইরা দিতে হইবে। যদি ছুই চারি দিন 
এইরূপ করার পর পচাভাব অপনীত না হয়, এবং আরোগ্যের 
কোন চিহু লক্ষিত না হয়; তবে সলফেট অব কপার বাঁ. 
ভূঁতিয়ার একট। লম্বা টুকরা লইয়! দায়ের মধ্যে ও পার্থ ই 
টুকরার অগ্র ভাগ এক বাঁর বুলাইয়া দিতে হইবে। তুঁতিয়া 
বুলাইত্বা দিলে একটু যগ্নণ। হয় বটে, কিন্তু তাহাতে দান! 
বাধিবার বিশেষ সুবিধা হইবে। প্রয়োজন হইলে এক বাদুই 
দিন অন্তর এক এক বার এইরূপ তুঁতিয়া বুলাইয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। হি তাহাতেও কিছু উপকার বোধ না হয়, 
অর্থাৎ পচ! ঘা! দূরীভত না হয় কিন্যা দানা বাধিবার কোনও- 
চিহ্ব লক্ষিত না হয়, তবে এম্থনে কষ্টিক পটাশ লাগাইয়া 
দিলে উপকার আশা করা খাইতে পারে । ইহাতে কিছু জাল! 
হইবে বটে, কিন্তু পচা মাংস গুভতি একেবারে দূর হইয়া 
যাইবে, এবং ঘায়ে শীঘ্র দানা'বাধিতে আরভ্ত করিবে। যদ্দি' 
শাদ্বের ছই দিকের ধার ঝুলিয়া পড়ে, তাহা! হইলে ঘা সারিতে 
বিলম্ব হইবে, এবং ভিতরে পুঁজ জমিলেও. অপরিষ্কার থাকিয়া 
যাইবে; এইরূপ অবস্থায় এক খানি কাচি লইয়া, খায়ের ছুটি 
ধারই কাটিয়া ঘ| বাহির করিতে হইবে। ইহার অঙ্গে সঙ্গে 
'বলকারক ওঁধধ ও পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া উচিত। ক্ষয়া ায়ের 
চিকিৎসায় যেরূপ ওঁষধ খাইবার ব্যবস্থা করা হইয়াছে এখানে 
সেইরপ ব্যবস্থা করিতে হইবে। আহারের জন্য ভাত,মুগ বা! ছোলার 


ই জননেঙ্জিয় চিকিগসা। 


জাইল, অন্ততঃ সমস্ত দিনে তিন পোয়া কি এক সের ছুর্ধী এবং . 
অজ অগ্প মাংসের ঝোল দিতে হইবে। সনোশ, মিঠাই, গর্ভ; : 
সখি প্রভৃতি না খাওয়াই ভাল। নিতান্ত প্রয়োজন হইলে অঞ্জ : 
চিনি দেওয়া যাইতে পারে। ছুর্ণন্ধময় ও অপরিষ্কার স্থানে বাস 
একবারে নিষিদ্ধ। শ 


দ্িতীয়_-সার্ববাঙ্গিক উপদহংশ। 


এখন যে লীড়ার কথ! বর্ণনা করিব, সেইটা মানব সমাজের 
এক প্রধান শত্রু । মনুধ্যের শরীর ধ্বীরে ধীরে অকর্মণ্য করিছা 
ধার ক্ষমতা ইহার ফত আছে, এত আর অন্ত কোন বিষের 
'্নাই। শরীরের ভিতর অনেক গুলি বড় বড় যন্ত্র এই পীড়ায় 
এরূপ অভিভূত হইস্জ। পড়ে যে, অনেককে একবারে জন্মের মত 
স্বাস্থা-দুখে জলাগুলি দিতে হয়। ইহা দ্বার! হাড়ের ব্যামোহ* 
গার ভিতর, নাকের ভিতর ও অন্যান্ত কৌমল স্থানে ঘড় বড় 
খা, চামড়ার ক্ষত, নানা রকমের ভয়ানক ক্রেশদায়ক বেদনা, 
ধ্বপ্রভন্ন, গর্ভশাব ইত্যাি উৎপন্ন হইয়া শরীরকে একবারে নই 
করিয়া ফেলে। . 
মানুষের শরীরে নিম্নলিখিত তিনটা উপায়ের একটা ন 
শ্রকটী উপায়ে এই পীড়া প্রবেশ করে। 
কে). সচরাচর এই পীড়াগ্রস্ত লোকের সহিত সহবাস 
স্ষরিলে, নু্থ ব্যক্তিরও এই পীড়া হইয়! থাকে ; কিস্া যাহার 
'এই পীড়া হইয়াছে, তাহার পুঁজ সুস্থ ব্যক্তির শরীরে কোন 
ক্াচড়, বা পঁচড়া, অথবা এইরূপ অন্ত কোন স্থানে লাগিলেঃ 
ু্থব্যক্িরও এই দীড়া নিশ্চয়ই হইবে। 


উপৃশংশ | ৫৩ 


€খ) অথবা রোগীর শরীরের রস, বা রক্ত, অথবা ছুগ্ধ 
কিশ্বা মুখের লাল, যদি হুচ্ছ মানুষের দেহে কোনও রূপে প্রবেশ 
করে, তাহ! হইলেও সেই ব্যক্তি এই রোগাক্রান্ত হইবে । 
€গ) পিতা মাতার এই গোগ থাকিলে, সস্তানেরও ইহা? 
হইতে পারে। পিত। মাতার দ্বার। সন্তানের কিন্ূপে এই, 
লীড়। উৎপন্ন হয়, তাহা! অন্ত স্থানে বর্ণিত হইবে। প্রথম যে 
ছুইটী উপায়ে এই পীড়া হয় তাহারই কথা এই স্থানে বলিব। 
এই গীড়! হইবার ঘষে ছুইটী উপায় প্রথমে উক্ত হইল) 
তাহাতে ইহাই বুঝ! যায় যে, সহবাস করিলেই, এই গীড়া হয় 
এমন নহে, রোগীর শরীরের পুঁজ বা রস ঘে কোন উপায়েই 
হউক সুস্থ ব্যক্তির দেহের অশচড় ও পাঁচড়ার উপর অথব1 
নাকের ও মুখের ভিতর, কিন্বা। লিঙ্গের যুণ্ডে যে লালবর্ণ কোমল 
স্থান আছে তাহার উপর অথবা এইন্সপ লালবর্ণঘুক্ত যত স্থান 
- আরীরের মধ্যে আছে, তাহার কোন এক স্থানের উপর লাগিলেই? 
এই পুণ্জ বারস তথায় শোষিত হইয়। যায়; এবং সেই স্থানে 
এক ধানি ম্মত উৎপন্ন হয়। যখন সহবাস করিয়া এই রোগ 
হয় তখনও ঠিক এই রকম হয়, মনে কর একটা স্ত্রীলোকের 
এই রোগ হইল; এমন সময় একজন পুরুষ তাহার সহিত, 
অহবাদ করিল; পুরুষের লিঙ্গের মুণ্ড স্ট্রীলোকটার যে স্থানে ঘা 
_ হইয়াছে সেই স্থান স্পর্শ করিয়া ঘায়ের রঙ লিঙ্গের মুণ্ডে 
লানিয়া শোধিত হইতে আরভ্ত হইল; হৃতরাৎ প্ল্যান্স-পিনিস্‌ 
বা লিঙ্গমুণ্ডে একখানি নূতন ক্ষত কয়েক দিনের মধ্যে দেখ! 
দিবে। আবার সহবাস সময়ে রস ভাল করিয়া শোষিত না হক্স; 
পাছে পাঁপীর প্রায়শ্চিত্ত না হইয়া পরিত্রাণ পায় ষেন এই ভরে 


৪ জননেজ্ি্রিয় চিকিৎলা !- 


ভীত হইয়াই প্রকৃতি দেবী এমনি একটী অপূর্ব্ব নিয়ম বাহির 
করিয়াছেন যে, লিঙ্গমুণ্ড ঘায়ের উপর ঘর্ষণ ন! করিলে সুখ 
বোল হয় না; সুতরাং সহবাস সময়ে, পুরুষ ও নারীর মধ্যে 
স্বর্ষণ যত অধিক হয় বিষও তত উত্তমরূপে শোষিত হইয়া 
পাপীর প্রাশ্চিন্ত বিধান করে । 

আর যখন সহবাস না করিয়া এই রোগ হয় তখনও শরীরের 
মধ্যে বিষ গ্রবেশ করিবার উপায় স্বতন্ত্র নয়। এই রোগ হই! 
যাহার ঠোঁটের উপর ঘা হুইয্বাছে তাহাকে যদি একজন 
হুন্থ লোক চুম্বন করে, অথবা সে যে হুকায় ধূমপান করিয়াছে 
তাহাতে যদি মুখ দিয়া জুন্ ব্যক্তি তামাক খায়, কিম্বা সে যে 
গ্যাসে মুখ দিয়া জলপান করিয়াছে সেই গ্র্যাসে যদ্দি সুস্থ ব্যক্তি 
জল খায়, আর যদি শুস্থ ব্যক্তির গ্রিহ্বায়্ কি ঠোটে কোনরূপ 
ক্ষভপ্লাকে তবে তাহার এই রোগ হওয়ার বিলক্ষণ সস্তাবন!। 
এএ স্থানে অধরের বিষময় রস শুস্থ ব্যক্তির অধরের অভ্যস্তরস্থিত 
্লৈত্মিক ঝিল্সিতে কিন্ব। জিহ্বায় লাগিয়। শী্রই শোষিত হয়, 
এবং সহবাস করিলে রোগীর লিঙ্কের উপর যেব্ধপ গরমীর ঘ! 
হইত, এখানেও ঠোঁটের উপর ঠিক মেইরূপ একখানি ক্ষত 
হওয়া সম্ভব। কিন্ত ইহাতে জান! আবশ্ঠক যে, সহবাস জন্ত 
এই রোগ হওয়া যত সম্ভব, অন্ত যে সকল উপায়ের কথা! 
বলিলাম, সে গুলিতে তত নিশ্চয়তা নাই। তাহার প্রধান 
কারণ এই যে, এই সকল রোগ হওয়। সম্ভাবন! থাকিলেও, 
অনেক সমক্ক রোগী নিজের লজ্জ। ঢাকিবার জন্য মিথ্যা কথা 
বলিতেছে কি ন! তাহ! বুঝা! যায় না। কিন্তলিঙ্গে ঘ! দেখিলে 
আর. কিছুই সন্দেহ থাকে না। যেরূপ উপায়ে এই রোগ 


'উপদৎশ। প্র 


উত্পন্ন হউক ন| কেন ইহ! একবার মনুষ্য দেহে প্রবেশ করিলে 
ক্রমে ক্রমে তিনটা অবস্থা প্রাপ্ত হয়। বর্ণনার হুবিধাথে- এই 
তিন অবস্থাকে ষথীক্রষে সার্ধাঙ্গিক উপদংশের প্রথম, খ্ীয, 
তৃতীয় অবস্থ! বলিষা বর্ণনা করিব । | 
সাঁর্দার্দিক উপদংশের, 
প্রথম অবস্থা] । 
সহবাস বা! অন্য উপায়ে এই রোগ দেহে প্রবেশ করিলে, 
 পচিশ, ছাব্বিশ দিনের মধ্যে যে স্থানে পুঁজ লাগিয়াছে সেই 

স্থানটী একটু উচ্চ ও তামের ন্যায় বর্ণ ধারণ করে। এই স্থান- 
টাত্ে ক্ষত ন| হইয়া কিছু দিবস এইরূপ ভাবে অবস্থিতি করে, 
কিন্ত যদি কোন প্রকারে ঘর্ষিত বা কণুয়িত হয় তবে অতি 
শীঘ্রই ক্ষত উৎপন্ন হইয়া পড়ে । 

পঁচিশ ছাব্লিশ দিনের মধ্যে ঘা হইবে বলিলাম, কিন্কখন 
খন দশবার দিনের মধ্যেই এই ঘায়ের সৃত্রপাত দেখা যায়। 
কখন কখন বা সহবাসের পর দেড় মাস অতীত হইলে 'তাহার 
পর লিঙ্কে গত দেখা যার। এই ছুইটী ভিন্ন সাধারণ নিজ, 
এই যে পঁচিশ, ছাব্বিশ দিনের মধ্যেই ক্ষত দেখা যার। 

এই ক্ষতের নাম কঠিন ক্ষত। পুর্কে ষে সকল ঘায়ের কথা, 
উল্লেখ করা গিয়াছে, সেই গুলিই মনুষ্যকে অধিক আক্রমণ 
করে; কিন্তু বখন কঠিন ক্ষত হুর, তখন ইহাতে বিসদৃশ ষ্ণা 
উপস্থিত হয় ; সেই জন্য এই খা ভাল করিয়া নির্ণয় করা বিশেষ 
দরকার। স্থানিক্ ক্ষত গুলির মধ্যে হয়া ঘা বা পচা খায়ের, 
অহিত ইহার আকারের কোন বিভিন্বতা দৃষ্ট হয় না; কোমল 
ঘেরূপ দেখিতে কঠিন খাষের আকৃতি কন্তকটা সেইরূপ - কিন্ত 

চা 





৫৬ জননেক্সিয় চিকিৎসা! 


উত্ভয্বের প্রকৃতি, ও 'চিকিৎসা অধিকাংশেই ভিন্ন প্রকারের 
দেই জন্য কঠিন ঘায়ের বর্ণন! প্রথমে করিয়া পরে কোমল খায়ের 
মক্টিত ইহার বিভিন্নত। দর্শিতি হইবে। 

কঠিন ক্ষত__ 

, ইহা কঠিন বা শক্ত ইহার তলা ও বেড়. সমস্তই কঠিন 
ঘায়ের উপরি ভাগ প্রায়ই লাল বর্ণ হয় না বরং দেখিলে বোধ 
হয় যেন কাই' অথবা ভাতের মাড় লাগিয়াছে। দায়ের চতুষ্পার্ে 
লাল বর্ণ হয় না। কাই ব! ভাতের মাড়ের মত. যে জাবরণ 
স্ায়ের উপর থাকে তাহা শীন্ত উঠিতে চাহে না; অত্যন্ত দৃঢ়কূপে 
লাগিয়া থাকে। ক্ষত হইতে খন পুঁজ বাহির হয় না, কেবল 
ঘোলের মত এক প্রকার জলীয় পদার্থ নিঃস্ছত হ্য়। 

1 বেশ গোল, কিন্তু অন্যান্ত ঘা শরীরের যেখানেই হউক 
নার্কিন সেই স্থানে একটু গর্ভ মত হয়; এ ঘায়ের প্রকৃতি 
.মেধপ নয়। বরং যে স্থানে হইয়াছে সেই স্থান অক্ঠাক্ষা ইহ 
একটু উচ্চ বলিয়া! বোধ হয়। একজন রোগীর একখানি ক্া; 
হওয়াই অধিক অন্বব শত করা চৌন্, পোনর জন লোকের ছুই. 
তিন খানি হয়। তবেই বুঝা! গেল যে, যাহাদের এই ক্ষত হয়, 
তাহাদের মধ্যে অধিকাংশেরই একখানির অধিক হয় না । যদি 
লিঙ্গের চামড়ার উপর এই ঘা হয়; তবে ঘা খানি নিজে যত শত 
হউক ন। কেন তাহার চারি দিকে অনেকটা জানা শক্ত ও পুরু 
হয়। এই অবস্থায় খা খানি ঘেন একটা বড় মহথরির ভাগ! 
আধ খানির মত-দেখা। এই জন্য ইহাকে মহৃরে ঘা বলে। 
এই শা হইলে প্রায় হুই দিকের কুঁচিকিতেই বাণি দেখা দেয় 1 
রয়েই বাদী পাকিতে ও আরোগ্য হইতে অধিক খিলস্থ হয়। 


উপদংশ। 


প্রখন দেখা যাউক কোমল ঘায়ের সহিত 


কঠিন ঘাঁয়ের প্রভেদ কি ? 








মৃহবামের পর তিন চারি 
দিন বড় জোর পাচ ছয় 
দিনের মধ্যে ঘা দেখ! 
যায়। 








কঠিন ক্ষত।- | 





সহবাসের পর পঁচিশ 
ছাব্বিশ দিনের কম ঘ| 
দেখা যায় না। । 





খায়ের সংখ্যা প্রায়ই ছুই 
তিন খানি হয়। 


শতকরা চেধ্দদ পোনর 
জন রোগীর ছুই তিন: 
খানি হয় নতুব! প্রায়ই 
একখানি হয়। 





স্বায়ের তলা বেশ লাল 
বণ, যেন খামৃচাইয়া 
; একটু মাংস তুলিয়া লওয়া 
1 হইয়াছে বোধ হয়। 


ঘায়ের তলা সাদাটে 
রঙ্ষের যেন ভাতের মাড়. 
কিম্বা কাই লাগান 
আছে। 





1 ধার নরম এবং ধারের 
বাহির দিকেও একটু 
লাল বর্ণ বিশিষ্ট 








ধার কঠিন এবং ধারের 
বাহিরে লাল বর্ণ থাকে 
না। 














৫১০ 


৫৮ জনঙছেজিকনিকিৎসা 


স্টিক লল 


টি 
কোমল ক্ষত কঠিন ক্ষত। 











| 

1 বা হইতে ঘন পুঁজ | পাতল! ও ঘোলের মত 
বাহির হয়। রস পড়ে প্রকৃত পক্ষে | 
] 

॥ 

] 

] 


তাহাকে পুঁজ ব্লা 1 
| যায় না। | 


 মাধারণ ঘায়ে যেমন | ঘা নিঠু নহে। বোধ হয় 
| হইয়া থাকে, তেমনি | যেন অন্য কোথাও হইতে 
এ ঘা যেখানে হয় মেই ; তুলিয়া আনা হইয়াছে। ূ 
স্থান হইতে একটু নীচু ।1 অর্থাৎ যেখানে হুইরাছে, |. 

| সেস্থান, ঘার অপেক্ষা 


] 
উচ্চ। | 
|| 
] 








বাগ! শীগ্রই পাকিত্া যায় । বাগীকিছুতেই পাকিতে ূ 
এবং সারিতেও অধিক | চাহে না যদি কোন 
বিলম্ব হয় না প্রায়ই এক । গতিকে পাকে তবে | 
দিকে বাণী হয়। কাচা; ঘা শীঘ্র সারে না) কীচা । 
অবস্থায় বাঁগীর উপর | জবস্থায় ঝাগীর চামড়া 
কার চামড়া হাত দিয়া | বাণীর সঙ্গে যোড়া লাগে | 
নড়ান যায় না। না কাজেই বেশ নড়ান 

যায় | 














কোমল ঘ এবং কঠিন ঘায়ের যে পার্থক্য তাহা বর্ণিত হইল 
উভয়ের বিভিন্নতা মনে রাখিলে রোগ নির্ণয় করার সুবিধা 














উপদংশ1- গট 


হইবে ১ এবং চিকিৎসার ও সুবিধা হইবে। শেষে যে রোগের 
কথা বলিলাম তাহার সশ্বন্দে আরও ছুই এক কথ! বলা 
আবন্যক। 

কঠিন খা হইলে অতি শীপ্র একদিকের কচকি ও পরে 
ছুই দিকেই বাগি হয়! যদি লিঙ্গের নিচে ঘ! হয়, অথবা রোগী 
দুর্বল হয়,তাহ! হইলে নিশ্চয় ছুইদিকে বাণি হইবে। এই 
বাগিতে প্রথমে বেদনা হয় না, অথবা সামান্য বেদনা হয়) 
বাগির উপরের চাম্ড়। বেশ নরম থাকে । এই চামড়া বাগ্সির 
সঙ্গে ক,চকাইয়া যায না; হৃতরাৎ অনলি দ্বার! নড়ান যায়। 
কঠিন বাগি সহজে পাকিতে চায় না; সেই জন্য ইহাকে 
“অলস বাগি” বলে। তবে ষদি রোগীর এইরূপ বাগি হইলেও 
€দৌড়াদৌডি করে, ঘোড়ার চড়ে, অথবা! উচ্চ স্থান হইতে লাফা* 
ইয়া পড়ে | অন্য কোন প্রকারে আঘাত লাগে তবে এই বার্ি 
পাকিয়া যায় । ভাশ্চর্যোর বিষয় এই ষে, এই বাণি কাটিলে.থে 
পুঁজ পড়ে তাহা বিষাক্ত নহে। 

কঠিন ঘাঁয়ের অর্থাৎ উপদংশের 
শথম অবস্থায় চিকি২সার কথা | 

স্থানিক ক্ষতের চিকিৎসায় বলিয়াছি, বে খায়ের চিকিত্সা 
করিলেই রোগ সারি যা্ব(রোগীকে বলকারক ওষখ দিবে ও যন্তরণ! 
দূর করিবার জন্যও দুই একটা খাইবার ওষধ দিতে হয়। কিন্ত 
কঠিন খায়ের চিকিংদ1! ঠিক বিপরীত, অর্থাৎ দায়ের উপর 
খঁষধ দেওয়াতে এখানে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় না; খাইবার 
জন্য ওঁষধ না দিলে ঘা কিছুতেই আরোগ্য হয় না, তবে কেবল 
মাত্র সামান্য ঘায়ের ওধধ দিলেও দেওরা বার.। তবেই দেখ! 





ীহিতেছে যে, কোমল ও কঠিন ঘায়ের চিকিত্সা সম্পূর্ণ বিপ- 
বীত, মেই জন্য এই ছুই প্রকারের মধ্যে পার্থক্য চিনিয়া ওয় 
বিশেষ প্রয়োজন, কঠিন ঘাঁত্ধের চিকিৎসার যে ওষধটা মর্কাগেক্ষ 
বেশী উপকারী মেই ওষধটী খাইলে রোগ নিশ্চয়ই আরোগ্য 
হইবে । অর্থাৎ পারাই এই রোগের অব্যর্থ মহৌষধ গরমী'র 
পীড়ার গার! ব্যবহার দন্বন্ধে রকল দেশে সকল সনয়েই নান! 
আত প্রচার হইয়। আনিতেছে; কেহ বা অমৃত বলিয়া আদর 
করিয়াছেন, আর কেহ ঝ| বিষ বলিয়া! ভয় পাইয়াছেন, যাহারা 
ই ওষধকে আদর করিয়াছেন তাহাদের বিশ্বাস এই ষে, ইহ্থা 
টদ্যতীত গরমীর পীড়া আরোগ্য হইবে না; এই জন্যই তাহার. 
পবিশেষ বিবেচনা না করিয়া, সকল প্রকার পীড়া এই ওষধ 
'অধিক মাতায় ব্যবহার করিব! থাকেন। তাহাতে রোগীর স্বাস্থ্য 
শ্রকবারে- অবন্দুণ্য হইয়া যাত্র» আর যাহার। ইহাকে ভয় 'করিয়া- 
হন তাহার! একবারে ইহাকে পরিত্যাগ করিয়াছেন । 
আমাদের এইরূপ ছুই দলের লোক আছেন, একদল চিক 
মক অন্য দল গৃহস্থ। গরমীর পীড়া হইলে লোকে নাপিত: 
প্রভৃতি যে সকল অজ্ঞ চিকিৎসকের গিকট চিকিৎসা করাইতে 
বান, তাহারা এই পীর নাম শুনিলেই পারা খাওয়াইতে হইবে 
স্থির.করেন। রোগীকে সে কথা বলিয়া হউক অথব1 না বলিয়াই 
ছন্উক। তাঙ্ার। অধিক মাত্রায় ক্যালামেল, মিষ্ট বড়ী, ভাপব্রা 
প্রভৃতি ব্যবহার করেন, তাহাতে মুখ হইতে অনবরত লাল নিঃ- 
এসরণ হইতে খাকে। দাতের গোড়ায় অত্যন্ত বেদনা হয়, 'মুখে 
দুর্গন্ধ হয়, জিহ্ব। ফুলিয়া উঠে,কোন দ্রব্য গিলিতে গেলে অভ্যস্ত 
ষষ্ট বোধ হয়। 






উপদংশ। কঃ 

নাড়ী চঞ্চল, ক্ষুধা মানদ্য, শরীর শীর্ণ, ও পাণু,বর্ণ হইয়া উঠে! 
কাহারও কাহারও হরত সমস্ত দাগুলি পড়িয়। যায় 1 অনেকের 
ক্বাতের গোড়া যাবজ্জীবন নড়িতে থাকে ও ক্রমে ক্রমে পড়িয়া বায়। 
কাহারও বা বহুদিনপর্যস্ত হাত প কাপিতে থাকে মাধ ধরিয়া থাকে 
এবং অনেক কথাই মনে থাকে ন!) রোগী ক্রমে ক্রমে মরণাপন্ব: 
হুহীয়া পড়ে, অথব! দীর্ঘকাস দুর্বল শরীরে কালধাপন করে । অজ্ঞ 
- চিকিৎসকের হাতে পারার এই কুব্যবহার দেখিয়া গৃহস্থগণ: এ 
ভীত হই্া পড়িবেন, তাহার আর সন্দেহ কি ? সুততরাই পরই 
দেশের কি ভদ্র, কি ইতর, কি পণ্ডিত, কি মূর্খ সকলেই পারার 
নামে অত্তান্ত ভীত হন। উপদংশের দ্বিতীয় এবং তৃতীয় অবস্থার 
যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হয়, মেই সমস্তই পারার দোষে হয়ঃ 
এই তাহাদের বিশ্বাস। 
উভর দলেরই এই প্রকার বিশ্বাস করা ভমমূলক তদ্ধিষরে 
সন্দেহ নাই। কারণ যদিও পারা ভয়ঙ্কর বিষ বটে, কিন্ত ব্মষ- 
হার করিতে না জানাতেই এই প্রকার বিষময় ফল উৎপাদন 
করে ; আর এ কথাও মনে রাখা উচিত যে, সব্বাঞ্গিক উপদংশের 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায়, যে চামড়ার উপর ঘা, গাইটে ব্বত্ত 
ও অন্যান। যে সকল উপসর্গ হয়, সে গুলি পারা ব্যবহার জন্যঃ 
হয় না, তাহা রোগেরই ধর্ত্ব। যেমন জর হইলে শীত, কম্প 
এবং তৎপরে-গরম ও পরিশেষে ঘাম হওয়া জরেরই ধর্ম, তাহা, 
কখন কুইনাইন কিম্বা অন্য ওধধ ব্যবহার জন্য হয় না) সে 
রূপ উপদ'শ রোগের দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ গুলি 
পারার জন্য হয় না। এই "লক্ষণ গুলি স্বতই উৎপন্ন হয়! 
খবাহারা এই পীড়াগ্রস্থ হইয়| এক বিন্দুও পার! ব্যবহার করেন, 











৬ই জননেজ্দ্িয় চিকিৎসা ? 


নাই, তাহার! কোন, সময় কিরূপ মাত্রায় পারা ব্যবহার করিলে 
আরোগ্য লাভ করিবেন ও কোন্‌ অবস্থায় ব্যবহারে কুফল প্রাপ্ত 
হইবেন, তদ্বিষর সর্ব সাধারণকে ভাল করিয়া বুঝাইবাঁর জন্য 
বিশেষ রূপে বর্ণিত হইল। 

প্রথম 

ধৃত প্রক্ধার স্থানিক ক্ষতের বিষ পর্বে উক্ত হইয়াছে সে 
গুলিতে পারা আদ প্রয়োজন নাই। কোমল ঘ!, ক্ষয়া ঘা, 
ও প্রচা খায়ের চিকিৎসায় যেরূপ ব্যবস্থ। করা গিয়াছে সেই রূপ 
উঁষধ প্রয়োগেই আরোগ্য হইবে । 

'ক্ষয়া ঘা ও পচা ঘ। সহজেই চিনিতে পারা বায়; সুতরাং 
.নিতাত্ত্ নির্বোধ না হইলে কেহ রোগীকে পারা খাওয়াইবেন 
না। কোমল থায়ের সঙ্জে কখন কথন কঠিন ঘায়ের পার্থক্য 
বিবেচন। করা কষ্ট সাধ্য । ' কিন্তু এই দুদের মধ্যে যে পার্থক্য 
দেখান গিয়াছে তাহা স্মরণ রাখিলে আর ভ্রম হইবার সম্ভাবনা 
নাই। তবেই দেখা বাইতেছে যে গরমীর পীড়া অনেক রোগী- 
কেই পার। দিতে হইবে না; কেন না এই দেশে যত গরমীর 
শীড়া হয় তাহার অধিকাৎণই স্থানিক ক্ষত। 

দ্বিতীয় 

যাছাদের সার্ধাক্ষিক উপদংশব হইয়াছে এবৎ তাহার প্রথম 
অবস্থায় (অর্থাৎ কঠিন ঘ।) অথবা দ্বিতীয় অবস্থ। (অর্থাৎ 
চামড়ার ঘ! প্রভৃতি ) হইয়াছে তাহাদেরও অনেক সময় পার! 
দেওয়া উচিত নয়। 'এই অবস্থার ঘদি রোগী হুর্ধল হয়ঃ 
গণ্ডমালা রোগ থাকে, ভীপকাশ বা বড় প্লীহা ও জর বর্তমান 
. ঘাকে, জ্থবা যদি রোগী এই প্রকার চাকুরী ঝা! ব্যবসায় নিযুক্ত 


উাদংশ | ] ৬, 


থাকে যে তাহাকে রৌত্র থা হিম লাগাইয়া কার্য করিতে হয়) 
তাহা হইলে তাহাকে প্রথমে পারা দেওয়া উচিত নহে। এরূখ 
স্থলে তাহাদিগকে প্রথমে বলকারক উওঘধ দিরা ও প্রদদীহ- 
নিবারণের চেষ্টা করিয়া, তৎপরে পারা দিতে হইবে; এবৎ রোগী . 
যাহাতে রৌদ্রে, জলে না বাহির হয় এরূপ নিয়ম করিয়া তাহার 
প্র এই শীঁষধ দিতে হইবে। 

এখন.দেখা যাউক কখন কিরূপে এই পদার্থ ব্যবহার করিবে । 
আম-সার্ধাঙ্গিক উপদংশের প্রথম অবস্থার (কঠিন ঘা) ও ২য় 
অবস্থার থা চামড়ার ঘ। প্রভৃতিতে) এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী ।. 
প্রথম অবস্থায় এই উঁধধ প্রয়োগ করা হইলে ৰ্তীয় অবশ্থ। 
প্রায়ই হয় না; যদিও হয় তাহ। হইলে যৎ্সামান্য প্রকাশ পায়॥ 
যদি রোগের উপশম করিতে ইচ্ছা! থাকে, তবে কঠিন ঘা 
বুঝিতে পারিলেই উষধ দিতে আরম্ভ করিতে হইবে, অথবা 
বদি দ্বিতীয় অবস্থার চিকিৎসক রোগী দেখেন তবে রোগী হাতে 
আসিঝ।' মাত্র এই উষধ ব্যবহার আরম্ভ করিবেন । 

তৃতীয় 

“মুখ আনা” অর্থাৎ রোগীর মুখ দিয়! যাহাতে প্রচুর পরি- 
মাণে লাল নির্ণত: হয়, এন্ধরপ মাতায় ওঁনধ দেওয়া কখনই 
উচিত নহে তাহাতে মন্দ ভিন্ন কখন সুফল হয় না। 

ওর্থ-_ 

অল মাত্রায় অধিকদিন এই ওঁষধ না খাইলে রোগীর 
ষথার্থ উপকার হয় না । সাধারণ চিকিৎসকগণের মধ্যে অনে- 
কেরই প্রধান ভুল এই যে, ত্াহার। কিছু অধিক মাত্রায় ওঁষধ 
ব্যবহার করিতে থাকেন, সুতরাৎ মুখ আনার লক্ষণ দেখিস! 
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শীগ্রই ওষধ বন্ধ করিতে বাধ্য হন। এব্সপ না করিয়া খদি' 
অল্প মাত্রায় ওষধ দিতে থাকেন তবে অনেক দ্ষিন পর্ধযস্ত ওঁধধ। 
দ্বিতে পারেন । 
গর 
_ শঁষধ খাওয়ান কোন্‌ সময় বন্ধ কর! উচিত বা মাত্রা কমান 

উচিত তাহা বুঝিবার উত্তম উপায় আছে। যেদ্দিন উষধ খাইতে 
খাইতে রোগী বলিবে যে দাতের গোড়ায় বেদনা হইয়াছে, কিনা! 
মুখের আশ্থাদ খারাপ হইয়াছে, তামা কিম্বা পিওঁলের জিনিস 
চাটিলে কিন্বা একটা পুরাতন পয়সা মুখের মধ্যে রাখিলে.. ষে 
রকম খারাপ আব্বাদ লাগে, দেই রকম আস্বাদ যে দিন রোগীর 
মুখের ভিতর বোধ হইবে সেই দিন হয় খুব মাত্রা কমাইবে 
নতুবা ওধ কিছু দিনের জন্য স্থণিত রাখিবে। 

উপরের লিখিত নিয়ম গুলি মনে রাখিয়া পারা ব্যবহার 
করিতে পারিলে রোগীর অত্যত্ত উপকার হইবে । জরের পক্ষে 
.কুইনাইন যেরূপ মহৌধধ অথচ কুইনাইন ব্যবহার করিতে না 
পারিলে সেই কুইনাইনে রোগীর মন্দ ফল আনয়ণ করে, সেই 
রূপ গরমীর পীড়ায় এই মহৌষধ বুঝিয়। দিতে না পারিলে, 
€রাগীর উপকারের পরিবর্তে অপকার হ্য়। চারি প্রকার উপায়ে 
পারা শরীর মধ্যে প্রবেশ করান যায়। 

৯ম-খাওয়াইয়া। ২য়__মাখাইয়া। ৩য় চামড়ার নিক্ষে 
সষধ প্রবেশ করাইয়া। ওর্ঘ-ভাপরা অর্থাৎ ধুম দিয়া । 

এই চারিটি উপায়ের মধো খাওয়ার ওঁষধ দিয়া এবং ঘায়ের 
উপুর লাগাইবার ওষধ দিয়া প্রথম অবস্থার ঘা আরাম করা যায় । 
শ্বায়ে লাঁগাইবার জন্য “বাক ওয়াস মহৌষধ | 
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নিগ্ললিখিত উপায়ে ইহা! প্রস্তত করিতে হয় যথা 


(৩১ নং প্রে) 
ক্যালামেল ৩০ গ্রেণ। 
চুণের জল ১০ আউদ্ন। 


একত্র মিশাইয়া একটা বার আউন্স শিশিতে রাখিতে হইবে । 
তৎপরে উক্ত বধ একটু একটু ঢালিকা তাহাতে লিট ভি 
খায়ের উপর জড়াইয়। রাখিবে | 

যদি রোগী সবল হয় তবে খাওয়াইবার জন্য “বুপিল' চারি 
গ্রেণ প্রত্যহ ছুই বটাক! সেবন করাইবে | 

নিরলিখিত প্রকারে ব্,পিল' প্রস্তত করিতে হব যখ। £-- 


(৩২ নং প্রে) 
মার্কার ১ আউন্স 
গোলাপ ফুলের দল ৩ ডাম 
বিশুদ্ধ চিনি ৯ ডাম 
বষ্টিমধু চূর্ণ ৪ ভাম 


প্রথমে গোলাপ দল ও চিনি উত্তম রূপে পেষণ করিয়া রাখিয়। 
দিবে। ইহা গ্রোলাপ খণ্ড নামে অভিহিত হয়! পরে পার! 
টৃকু ও গোলাপের খণ্ড খলে' রাখিয়! একত্রে মিশ্রিত করিবে । 
যতক্ষণ পারা গোলাপ খণ্ড সঙ্গে মিশ্রিত না হয় ততক্ষণ 
মাড়িতে থাকিবে । তাহার পর হষ্টিমধু চর্ণ মিশাইয়া পুনরান্ব 
মাড়িতে হইবে । যখন সকল উধধগুলি উত্তম রূপে মিশ্রিন্ 
হইবে তখন ইহ! একটী পাত্রে রাহিবে। এইরূপ 'বুপিল' 

পরশ্থত হয় ইহার ৩ গ্রেণে এক গ্রেণ মার্কারী আছে? 
স্বদি রী দুর্বল হয় থব! বৃদ্ধি পারার ক্রিস একটু বিলম্বে 


ভি 
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প্রকাশ করিবার ইচ্ছা! থাকে, তাহ হইলে ক্যালামেল পিল 
দিবে। উহার প্রস্থত প্রণালী এই প্রকার বখা-- 


(৩৩ নৎ পরে) 

ক্যালামেল ১আঃ 
সল্ফিউরেটেড এণ্টিমণি ২ আঃ 
গাদ্ধেকম ধূণাচ্র্ণ ২ আঃ 
ক্যাঈটুর জেল (মাপের আউন্স) ১ আঃ 


প্রথমে ক্যালামেস ও এপ্টিমণি খলে ফেলিয়। মাড়িতে 
বহইবে পরে গায়েকম ও ক্যাষ্টর অয়েল পির! বছক্ষণ পধ্যস্ত 
মাড়িয়া বড়ী গ্রস্ত করিবে ' ইহার পাচ গ্রেণে এক গ্রেণ 
ক্যালামেল আছে৷ ঘ। শুকাইয়া আসিলে ওধ খাওয়ান বন্ধ 
কলগিবে। বদি ইতিমধ্যে রোগীর ব'তের গোড়া ফুলে ও মুখে 
তামার মণ আস্ষাদ হয় তাহ! হইলে ওষধ কিছুদিন বদ্ধ রাখিব 
অথবা খুব কম মাতার দিতে হইবে । 

বিতীয় অবস্থাঁ। 
গীঁণ উপদংশ। 

কঠিন ঘ| হওয়ার পরে দেড় মাস হইতে ছন্র মাসের মধ্যে 
রোগীর শরীরে কতকগুলি লক্ষণ দেখা যার। কথন কখন 
ইহ অপেক্ষ! শী্রগ এই অবস্থা প্রকাশ পায়; এমন কি কোন 
কোন-রোগীর লিস্বের ঘা আরোগ্য না হইতেই, চর্ষেরে উপর 
নানা প্রকার ক্ষোটক বা চ্ণকালী দেখা যায়। 
এই অবস্থা ঘটিবার সময় প্রথমে জর হয়, হাতে পারে ও 
গ্বাইটে বেদনা! বোধ হয়, অতিশর মাথা ধরে, রাত্রে ঘুম হয় না; 


উপদংশ। - নী 


শরীর বড়ই দুর্বল ও মন জদ্ধিশয় অবসন্ন হইয়া! পড়ে। রারে 
এই সকল যন্ত্রণ! দ্বিগুণ রূপে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। আবার কোন 
কোন রোগীর পা একটু একটু ফুলিয়! উঠে, বুকের মধ্যে স্ক্দাই 
ছর চুর করে, স্ুধা মান্দয হয়, মুখের আক্ষার পাও, বর্ণ হয় এবং 
কাহারও কাহারও সমস্ত চুল উঠিষা যায়। 

কঠিন ঘা হইবার দেড় ঝা! ছুই মাস পরে এইরূপ অবস্থা 
অনেকেরই ঘটে। এই সময় তলপেটের উপর চাক৷ চাকা দাগ 
দেপ] যায়; মে গুলি চুলকায় না বটে, কিন্ত চাপ দিলে বসিয়া 
যায়, ক্রমে ক্রমে এই দশা শরীরের অত্যান্ত শ্থানেও প্রকাশ" 
পায়। এই অবস্থায় মুখের মধ্যে বেদনা হয় ও টাকৃর/ লালবর্ণ, 
দেখায়। গলার পারের গ্রন্থি সকল স্ফীত হইতে আবুত্ত হয়, 
এবং কাহারও কাহারও বগলের গ্রন্থি সকলও ফুলিতে থাকে । 
চক্রাকার দাগ গুলি দিন কৰেকের মধ্যেই বিলুপ্ত হইয়া! যায়, 
সেই সময়ে ছোট ছোট লালর্ণ চিত বা দাগ মুখে, মাথায়, 
হাতে ও পায়ে বাহির হইতে থাকে! সেগুলি বড় হয়, এবং 
ক্রমে ক্রেমে তাহ। হইতে থুস্থি উঠিয়া ঘায়। কাহারও কাহারও 
ব! খুস্কি উঠিতে দেখা যায় না এবং লাল বর্ণ দ্বাগ গুলি বড় বন্ড: 
হুইপ উঠে। এই সঙ্গে অনেকের টাক্রায় ঘা দেখা খায় 
কাহারও বা চুল উঠিয়া: টাক পড়ে, কেহ কেহ একটা কাণে 
ওনিতে পায়, কাহারও বা করতলে অল্প অল্প ছাল উঠিয়! 
যাইতে থাকে এবং ভন্য-ন্য নানাবিধ শারীরিক উপদ্রব সকল 
উপস্থিত হয়। টা 

যদি প্রথমাবস্থায় পারাঘটিত ওঁষধ বির্রেচনা পূর্বক পয়োগ 
কর! হইয়া থাকে, তৰে দ্বিতীয় অবস্থ। অনেক দিন পরে প্রকার্ম 

৭ 


৬৮ জননেক্দিয় চিকিৎসা | 


পায়; এবং তাহাও অতি মৃছু ভাবে বৃদ্ধি পাইতে দেখা" 
যায়। 
যি রোগী সবল হয়, তবে এই অবস্থা প্রায়ই ঘটে না 

প্রথম অবস্থা গত হইলেই রোগী আরোগ্য লাত করে। কিন্ত 
রোনীর শরীর দুর্দঘল হইলে প্রথম অবস্থা শ্ষ হইতে না হইতে, 
দ্বিতীয় অবস্থা! আসিয়া উপস্থিত হয়। আবল পোগীর ষদি কখন 
দ্বিতীয় অবস্থ। প্রকাশিত হইতে পারে, তথাপি ঘত দিন সে দুর্বল 
হই! না! পড়িবে, ততদিন এ অবস্থা তাহাকে অধিক রূপে 
আক্রমণ করিতে পারিবে না। 

এই অবস্থায় যেসকল উপদ্রব উপস্থিত হয, তাহাদের 
প্রত্যেকের চিকিৎসা তন্ত্র তন্ত ন| বলিলে বুঝিবার বিশেষ 
সুবিধা হইবে না। তনিমিত্ত ওথমে এই অবস্থার চিকিৎস। 
পরনে উহার উপদ্দব গুলির চিকিৎসা! বর্ণিত হইবে। : 


দ্বিতীয় অবস্থার চিকিৎসা ! 


জর ও ভূর্মলতার জন্য বলকারক ওষধ দেও! বিধেষ়্। ক্ষরা 
ঘামের চিকি'সায় যে প্রকার বলকারক ওষধের ব্যবস্থা-করা' 
গিয়াছে, এখানেও তাহ দ্রিবেন। ুক্ম চাউলের ভাত, 
মুগের ডাল, সমস্থ দিনে এক সের দুগ্ধ এবং কই, মাগুর অথবা 
মৌরল! মাছের ঝোল অতি উত্তম প্থ্য। এ অবস্থায় উষধ 
অপেক্ষা পথ্যের প্রতি বিশেষ মনোযোগ দেওয়া উচিত): ষদ্দি 
রোগী-কষ্ট বোধ না করে, তবে পরাতে উঠিয়! একটা হাসের ডিম 
ক্টাচা ভান, একটু চিনির সঙ্গে মিশাইয়। খাইলে, বিশেষ 
উপকার হয়। আখবা ্রডিন্ব ভাতে দিয়া, কিম্বা অন্য রকমে 


উপদংশ। ৬৯ 


সিদ্ধ করিয়। খাইলেও চলিতে পারে । জর্দা উষ্ণ বস্ত্র দ্বার! 
গাত্র আবরণ কর! উচিত। 

ফানেল কাপড়ের জামা প্রথমে গায়ে দিয়! তাহার উপর. 
অস্ত কাপড় দেওয়া যাইতে পারে। 

এইক্প উপায়ে রোগীর শরীর একটু সুশ্থ হইরা৷ উঠিলে, 
তাহার পর রোগ দূর করিবার জন্য ওঁষধ দেওয়া! আবশ্যক । 
ইস্াতে পারদই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট গৈধধ। কিন্ত পারদ ঘটিত 
কোন্‌ উধধ দিতে হইবে, কোন্‌ সময় দিতে হইবে, এব্‌ং 
দেওয়ার আবশ্তক কি ন!, তাহা ঠিক করিতে হইলে, রোগীর 
বর্তমান অবস্থা ও তাহার গীড়ার প্রথমাবস্থায় কিন্ধূপ চিকিৎস। 
হইয়াছিল, এই সকল বিষয় বিশেষরূপে বিবেচনা! কর! উচিত। 
যদি প্রথমাবস্থায় অধিক মাত্রায়, পারদ ঘটিত ওঁষধ দেওয়া হইয়! 
থাকে, অথবা যদি রোগী চর্ববল প্রন্কৃতির হয়, কিন্ব। শীইটে ও 
হাড়ে যন্ত্রণ! ধরিয়! রোগের তৃতীয় অবস্থা একটু একটু দ্বেখা! 
দিতে আরম্ভ হইয়া থাকে, তবে পারদ ঘটিত ওুঁবধ কোন 
ক্রমেই দেওয়া উচিত নয়! এ অবস্থায় নিম্নলিখিত গঁধধ 
- দিলেই বিলক্ষণ উপকার হইবে। 


(৩৪ নং প্রে) 


সারস। পেরিলা যোহাকে ষাথারণতঃ সালস! বলে) তাহারই:. 


তরল জলীয় সার ১ আউন্স 
ডাইলিউট নাইটে মিউরিয়েটিক এসিড ৩০ ফোটা 
জল এ. ৩ আউন্স 


একত্র মিশাইয়া একটী চার আউন্স শিশিতে রাখিয়া তিনটী 


৪ জননেক্দরিয় চিকিৎস1। 


ধাগ কাটিয়া তইবে। প্রাতে, বৈকালে ও সন্ধ্যায় এই তিন দাগ 
সেবন করিবে। ইহ; প্রত্যহ প্রস্তত করিতে হইবে। 
ইহার সঙ্গে আর একটা ওঁষধ প্রত্যহ ছুই বাঁর খাওয়াইবে। 


(৩৫ নং গ্রে) 

পটাশ আইয়োডাইড ৮ গ্রেণ 
সিরপ ফেরি আইওডাইভ ৩০ ফোটা 
ইন্ফিউমন্‌ কোয়াদিয়। ২ আউন্স 


একত্র যিশাইয়! একটী ছুই আউন্স শিশিতে রাখিয়া দুইটা 
ক্বাগ কাট, প্রতাহ ছুই বার সেব্য। কিন্তু যদিও এই সকল 
তঁষধে স্বাস্থ্য ভাল, হইয্া উঠে বটে, কিন্তু ইহাতে রোগ 
আরোগ্য সম্বন্ধে বিশেষ উপকার হয় না। রোগ নির্দোষ করিয়। 
আরাম করিতে হইলে পারদ ঘটিত ওঁষধ ব্যবহার করিতে 
হইবে) এ ভিন্ন অন্য উপায় নাই। তবে এই ওুঁষধধ একটু 
সাবধান হইয়া ব্যবহার করা উচিত। রোগীর যতক্ষণ জর বন্ধ 
না হয়, অথবা বতক্ষণ তাহার হুর্ব্বলতা। না ঘুচে, ততক্ষণ পারদ 
স্বটিত ওঁষধ দেওয়া! কোন ক্রমেই উচিত নয়। খতদিন পর্য্যন্ত 
এই সকল উপদ্রব বর্তমীন থাকিবে ততদিন পর্ধ্যস্ত উপরে যে 
দুইটা ওঁষধের ব্যবস্থা কর! হইল, তাহাই দিতে হইবে । রোগী 
জীর্ণ করিতে সমর্থ হইলে, এরূপ অবস্থায় কড্লিভার অফ্ধেল 
ব্যবস্থ! করা যাইতে পারে; এবং জর ও ছুর্ববলতা দূর হইলে, 
পারদে বিশেষ উপকার করে। 

পুর্ব্বেই বলিয়াছি. পারা ব্যবহার করিয়া শ্রকুত উপকার প্রাণ্ড 
হইতে হইলে, এই গুঁষধ অল্প মাত্রায় অধিক দিন ব্যবহার করা 
আবশ্ুক । এই উদ্দেশ্ত সাধন জন্য বাই ক্লোরাইড অব 


উপদংশ । এছ 


মার্কারী (যাহাকে রসকপূর বলে ), তাহারই লোসন ব্যবহার; 
বুরা উচিত। নিম্মলিখিত প্রকারে এই উষধ প্রস্তত করিতে 
হয়। যথা 


(৩৬ নত প্রে) 


বাই ক্লোরাইভ অব মার্কারী ১০ গ্রেণ 
এমনকফোর (শিসাদল ) ১০ গ্রেণ 
বিশুদ্ধ জল ৯ পাইণ্ট 


এথমতঃ বাঈ ক্লোরাইড অব মার্কারী ও এমনক্রোর চূর্ণ 
করিয়া উক্ত জলের সহিত মিশ্রিত করিবে এবৎ একট পরিক্ষার 
বোতলের মধ্যে রাখিয়া! দ্িবে। এই উঁধধের নাম লাইকার 
হাইডার্জিরাই পার ক্লোরাইড! ইহার এক আউন্সে ভর্ধ গ্রেণ 
বাই ক্লোরাইড অব মার্কারী আছে। রোগীকে খাওয়াইবার . 
জন্ত শুদ্ধ এই উ্ধ দেওয়। উচিত নয়, ইহার সঙ্গে ষাল্সা 
মিশাইয়া দিলে কড়ই উপকীরু হন্ব। সেই জন্য নিষ্নলিখিতি 
ব্যবস্থামত ওষধ দিতে হইবে । 

(৩৭ নং প্রে) 

লাইকার হাইভার্জ পারক্লৌরাইড ৯০ ফৌটা 

ডিককৃসন সার্স! কম্পোজিটষ্‌ ৩ আউন্স 

একত্রে মিশাইয়া একট শিশ্রিতে রাখিয়া তিনটা দাগ করিয়া 
লইবে, প্রত্যহ এই তিন দাগ খাইবে, সুতরাৎ উষধ প্রতিদিন 
প্রস্তত করিতে হুইবে। 

উপরে যে সার্ঘার ভিক্ককৃসন খাইতে বলিলাম তাহা এই 

কূপ প্রস্তত করিতে হয়! | 


পহ জননেতিফ়ব্টিকৎদা 


২৮ নং গ্রে) 

জ্যামেকা সার্সার শিকড় ট্েকুর 

করিয়া কাটিয়া) ২০ আউন্স 
সামাফাস্‌ ট্ক্রা) :* আউন্স 
গায়েকম কান্ট « আভউন্দ 
ব্গিমদু ০ আউন্স 
মেজেরিয়ানের ছাল ৯৭ গ্রেগ 
ফুটন্ত পরিষ্কার জল ১1০ পাইন্ট 


জম্বদয় দ্রব্যকে আক ঘণ্টা ফ্ট্ত গরম জলে ভিজাইয়া 
রাখিবে, পরে একটা পরিগ্ধার হুাড়িতে চড়াইদা তাহার খুখে সর 
বা প্রকার কোন পাত্র দ্বারা আচ্ছাদন করিয়া রাখিংব ; এবং 
উল্ত পাত্রের খখে মাটির এরনেপ দিয়া! দশ মিনিট কাল আগুনে 
সিদ্ধ করিবে । তাহার পর কিয়! লই, পরিষ্কার বোতলের 
মধ্যে রাখিবে । ঘদি দেখ! যায় যে, এক পাইন্টের কিছু কম 
হুইস্মাছে, তবে সেটুকু জল দিয়া পুর্ন কাক্বে ) ইহাই “ভিককৃ- 
উম সার্জা কম্পোজিটদৃ' নামে অভিহিত হয়। ডিককুটমূ 
সার্জী কম্পোজিটম (সার্মার ডিককৃমন) ও লাইকাঁর হাইডার্জ 
পারক্লোরাইড খুঃইপার দে ক্যবস্থ! করা গিয়াছে দেই বাবস্থা 





মত উধধ দেড় মাম হইতে তিন মাস পর্যন্ত খাওয়ান উচিত । 
মুখ আনান দূরে ছালুক, ঘদি রোগীর দাতের গোড়ায় বেদনা বা 
মুখে তামাটে আাঙ্গাদ কেধ হয়, তবে তত ্মণাৎ ওঁষধ বন্ধ করা 
উচিত। শচরাচর দে পর্বান্তও অপেপা করিতে হইবে না, 
এই ওঁষ্ধ খাওয়াইন্ডে খাওয়াইতে যখন রোগের উপশম হইবে, 
তখনই এই ওধধ বন্ধ করিয়া দিতে হইবে। 





যধন চামড়ায় নানা রকমের ঘা হয়, এবং যখন লাইকার: 
হাইডূর্বজিরাই গন্ধ না হয়, তখন কেবল ডিকক্সন্‌ সারঙগাহ 
খাইতে দিবে। এই অবস্থার ভাপরা দেওয়া উচিত ) সই 
প্রয়োগের প্রণালী এই-ক্োগী একখানি কম্বল গায়ে দিয়া 
চেয়ারের উপর বসিবে, নীচে একটা পাতে কুড়ি, তিশ গ্রেগ 
ক্যালোমেল রাখিয়! তাহার নীচে জাল দিতে হইবে; ভাহাক্ক 
পার্থখে একটা পাত্রে অত্যন্ত গরম জল রাখিয়। দিবে। জাল 
দিয় যখন ক্যালোমেজের ধুম উঠিতে থাকিবে, তগন গর 
জলেরও ধম উঠিতে থাকিবে ; ছুই ধূমায় মিশিয়া রোগীর গা, 
লাগিবে। রোগীর গাপ্ধের কম্বল খানি বড় হওয়া আবশ্যক 
কারণ রোগীর গাত্র, জলের পাত্র, নধের পাত্র এই সকল কন্বর্প 
' দ্বার আবৃত করা চাই। ভাপরা লইলে রোগী বড় ছুর্বল হয় 
যে মকল ঘা উপরোক্ত ওউঁধধে আরোগ্য না হয়, সেই সকলের 
. জন্যই ভাপা ব্যবস্থা করা যায়; কিন্ত ইহা পুনঃ পুনঃ পয়োি 
করিলে রোণী বড়ই শীর্ণ হয়। ভাপরা দেওয়ার আর একটা 
দোষ এই গে, রোগী বুঝিতে পারে ে চ্িকিমক তাহার শরীবে 
পারা ঢুকাইতেছেন' হ্থতরাৎ যদি রোগের ততীয় অসস্থাককং 
রোগী যদি কিছু দিন কষ্ট পাম্প, তবে সেইটা রোগের জস্থট 
হইয়াছে তাহা না বুঝিয়া চিস্থৎসকেরই দোষ দিবে । 
এক্ষণে এই স্থিতীস্ব অবস্থার উপসর্গ গুলি ও তাহার চিকিহ 
আর কথা বলা যাইবে। 
সাধারণের এই অবস্থ/য় চারি শ্রেনীর উপসর্গ দেখা যাস্কু। 
(৯ম) চন্দুরোগ, হেয়) ব্রণ ও আচিল, (৩য়) নাক, মুখ ও গলি 
ভিতর লালবর্ণ ঝিল্পিতে ঘা, (৪র্থ) চক্ষুরোগ £ 





১ম চর্মরোগ--উপদ্ংশ রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় চর্ের 
উপর নানা প্রকার স্কোটক বাহির হয়। আইসের মত; 
ফোড়ার মত, ফোক্ধার মত অথবা দান! দানা অনেক রকম 
স্টক বাহির হয়। এই প্রকার চর্মরোগ অনেক সমগ্র সহজ 
'নুষ্যের শরীরেও হয়; অর্থাৎ উপদ্ংশ রোগ না হইলেও হইয়! 
খাকে। 

কিন্ত উপদংশ রোগের এই! অবস্থায় এই সকল ক্ফোটকের 
বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহাদের আকার প্রায় গোল) সহজ 
অবস্থায় হইলে, গোল হইতেও পারে, না হইলেও হইতে 
পারে। তাঁহাদের বর্ণ তামাটে ; হজ অবস্থায় হইলে নান! 
প্রকার রঙ্গের হয়। কিন্ত আচরাচর জাদাটে হক; আরও 
ইহাদের উপর হইতে যে থুষ্ষি উঠে তাহা কালবর্ণ, সহজ 
'অবস্থ।র খুষ্ষি মেরূপ নহে । এ অবস্থায় চর্মাক্ষোটক গুলি চুল- 
কয় না, এবৎ চর্ঘক্ফোক হইলে তাহার সন্তে প্রায় গলার বা 
নাকের মধ্যে ঘ। থাকে, এবং ঘায়ের গুপ্ি কুলে। কিন্ত সহজ 
অবস্থার ক্ষোটক খুলি চুলকায় ও গুলি ঘা হওয়! প্রসৃতি 
'উপসর্ণ হয় না। এই সকল বিষয় মনে করিয়া রাখিলে, 
কোন রোনীর চর্মরোগ দেখিলে জে গুলি উপদৎশ "দরুণ 
হুইয়াছে কি ন', কিন্ব। আপনি হইয়াছে, ইহ! স্পষ্টরূপে 
“বুঝা যাইবে। 

নান প্রকার চর্দুরোগের মধ্যে কে) কতকগুলি গোল গোল 
গু লালবর্ণ; এই গুলি প্রথমে পেটের উপর হয্ন! আর খে) কতক- 
গুলি আইসের মত, সেইগুলি উকু, বাহু, অণ্ডকোষ, করতল 
ও পদ্রতলেহুয়। ঠেঁটের উপর হইলে ঘা! ফাটিরা বা চিরিয়। 


উগদংশ | রঃ 


গিয়া বড় কষ্ট দে । গে) কতকগুলি মুখের উপর আরস্ত হইস্কা 
বাহু ও উরুদেশ পর্যন্ত ছড়াইয়া পড়ে! এই সকল ন্ফেটিকঃ 
প্রথমে বিন্ছু বি ঘামাচির মত আরম্ভ হইয়া পরে বড় বড় হয় 
ইহাদিগকে দেখিতে তামাটে বর্ণ এবং ইহার চারিদিকে লালবর্ণ 
বেড়বিশিষ্ট দৃষ্ট হয় । তাহার পর মধ্যস্থলে নরম হইয়া একটু 
পুঁজ বাহির হয়; ও তৎপরে মামূড়ি উঠে। মাম.ড়ি উঠিগ্! 
গেলে গোল গোল ঘ! গুলিতে রোরীর বড়ই কষ্ট হইতে থাকে: 
(ঘ) কখন কখন এই অবস্থায় নানা স্থানে ফোড়। হয়, ও ফোঁড়? 
গুলি পাকিয়! পাতল! পু'জ পড়িতে থাকে ১ পরে গভীর ঘ হইয় 
রোনীকে ছূর্বিিসহ কষ্ট দেয়। অনেকের এই সময় চুল উঠিস্ং 
যায এবং নখ পচিয়া যাইতে থাকে। 
চিকিৎসা ৃ 
(ক) ষদ্দি রোগের প্রথম অবস্থায় পারা ব্যবহার কর! 
হইয়! থাকে, তবে আর পার। দেওয়া দরকার নাই, তাহা! হইলে; 
তথায় নিন্নলিখিত ওষধ প্রয়োগ করিবে। 
(৩৯ নং প্রে) 
পটাশ আইয়োডাইড ১৫ গ্রেণ 
ভিককৃসন সার্জ কম্পোজিটম ৩ আউন্স যা 
একটা তিন আউন্স শিশিতে রাখিয়! তিনটা দাগ কাটিগ্; 
লইবে। প্রত্যহ প্রাতে, বৈকালে ও সধ্ধ্যার সময় খাইতে; 
দিবে। এ 
খে) সংখ্যক অর্থাৎ আইসেও মত ন্ফোটক হইলে পুর্ব 
“বাবস্থা মত লাইকর হাইডার্জরাই পারক্লোরাইড খাইতে: 
দিবে। যদি রোগী ছূর্কূল হইয়া থাকে, কবে প্রথমতঃ তাহাকে 





গটাশ আইয়োডাইড প্রত্ৃতি নি লিখিত ব্যবস্থামত উষধ 
িবে। 


0৪০ নং প্রে) 


পটাশু আইয়োডাইভ ১৫ গ্রেণ 
টীংচার সিক্কোনা কম্পাউও ৯০ ফোটা 
ইন্ফিউজন কলম্ব! ৩ আউন্স 


একটী চারি আউন্স শিশিতে রাধিয়! তিনটী দাগ কার্টিয়া 
আইবে, এবং উহ) প্রত্যহ তিন বার খাইতে দিখে। রোগী সবল 
হইলে, তখন পারার ব্যবস্থা করিবে। পটাশ আইয়োডাইড 
কোন কোন রোগীর শীপ্র সহ হয় না। অনেকের অল্প মাত্রায় 
পটাশ আইওডাইভ খাওয়ার পর অত্যত্ত সর্দি লাগে, মাথ! ধরে 
ত্ববৎ কাহারও কাহারও অল্প অল্প জর হয়। এরূপ অবস্থায় 
এষধ ছুই এক দিন বন্ধ দিতে হইবে অথবা মীত্র। খুব কমাইতে 
(ইবে। 

উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থায় যত প্রকার থা হয়, সে গুলি 
'আরাম করিতে হইলে প্রথমেই কাষ্টকি কিন্বা নাইটি.ক এসিড 
্বারা. পুড়াইয়। দিবে। তাহার পর পচা মাংস উঠিষু! গেলে, 
ব্যাক ওয়াস. একটু একটু লইয়! তাহাতে বস্ত্র ধ্ড ভিজাইয়া 
স্ায়ের উপর দিতে হইবে । বাক ওয়াসের পরিবর্তে অ্প 
অল্প আয়োডোফর্ম্বের গুড়া ঘায়ের উপর ছড়াইযা দিয়া 
তাহার উপর একটু একটু মোষের মলম দিলে খা শীন্ত 
রিয়া যায়। " 





উপদংশ। 


মোমের মলম প্রস্থত প্রণীলী যথা 


(৪১ ন্ৎ প্রে) 
সাদা মোম ২ আউন্স ওজনের) 
শুকরের চর্ষর্বি ৩আউন্দ ? 
বাদামের তৈল ৩ আউন্স (মাপের) 


তৈল গরম করিয়া তাহাতে মোম ও চর্বি গলাইতে হইবে 
তাহার পর আগুন হইতে নাখাইয়। নাড়িয়া মূলম প্রস্বত করিতে 
ছইবে, ইহাকে ইংরাজীতে শিস্পল অযকে্ট মেপ্ট বলে। 
ঘ্বায়ের. উপর আয়োডোকর্মের গড়া না ছড়াইয়া নিম্নলিখিত 
ক্ূপে উষধ দিলেও 'বিলক্ষণ উপকার হয় যখ'__ 


(9২ নং প্রে)' 


আরোডে! কর্ম ৯ ডাম 
সুরা, ২” 
মীসিরিণ 6:4 


শুথমে সরাতে আয়োডো ফর্ত্ব দ্ুব করিয়া পরে গ্লীসিরিৎ 
'মিশাইয়। লইতে হইবে।. ঘাঁয়ের উপর লাগাইলে ঘা শীপ্ত, 
এমন.কি--এক দিন কি ছুই দ্রিনেই পরিক্ষার ও দানাযুক্ত হই 
উঠিবে! -উপদংশ রোগে চুল উঠিয়া গেলে, মাথায় যেখাঠে 
চুল উঠিয়াছে, সেই স্থানে টাংচার অব ক্যাস্থারাইডিদ্‌ লাগা 
সইতে হইবে; এবং নখ পচিয়া গেলে, পচা স্থানে প্রথম ভঃ 
নাইটে,ট অব দিলভ্ভার অর্থাত্‌ কাষ্টুকির উগ্র দ্রব (১ আউদ্দ জঙ্গে 
২০ গ্রণ )-লাগাইয়। পরে পর স্থানে বাক ওয়াস দিয়! পটা ফিতে 
হইবে । 





দ্বিতীয় ব্রণ ও চিল | 


মলদার, অণ্ডকোষ ও স্ত্রীলোকদ্দিগের জননেক্জ্িয়ের মুখে. 
কউপদংশের ছিতীয় অবস্থায় নানা প্রকার ব্রণ ও আচিল 
বু্দখিতে পাওয়া যার। কখন কখন গলা ও মুখের ভিতরেও 
হুইয়। থাকে। 


চিকিৎসা । 


কাষ্টকি ব! নাইটেট অব সিলভার, বাঁতি আকারে লাগানই, 
এই গুলি নষ্ট করার প্রধান উপায়! কাষ্টকি-বাতি দ্বারা আঁচিল 
লি অঙ্প পরিমাণে ঘসিয়া তাহার পর এক পোয়া জলে দুই 
জী লবণ গুলিয়া এ দ্রব দ্বারা পটী দিতে হইবে। ছুই তিন 
বদিন এইবূপ ওঁষধ প্রয়োগ করিলেই ব্রণ গুলি প্রায় আরাম 
টছইয়। যায়। 

তৃতীয়-_নাক, মুখ, গল1 ওভূতি ভিতরের 

লাল রর্ণ ঝিলিতে ঘাঁ। 

উপদংশের দ্বিতীয় অবস্থায় নাক, মুখ ও গলার ভিতর লাল 
বর্গ স্থানে নান! প্রকার ঘা হয়। যদি ঠোটের উপর ঘা হয়, 
এবং ঠিক ঠোটের উপর অর্থাৎ যেখানে বাহিরের চামড়া ও 
ভিতরের লাল বর্ণ খিলিয়াছে েই স্থানে হয়, তাহা হইলে ছা 
স্ঁলি ফাটিয়া যায়) এবং ফাটার মধ্যে গহ্বর হয়। এরূপ 
জবশ্থায় একটী কাষ্টক্ষির বাতি লইয়া! তাহা৷ একটা কাষ্টকি 
উ্ীল্ডার বা কর্চির কলমের মধ্যে লাগাইয়া তাহার মুখটা 


উপদংশ |: চপ 


বাহিরে রাখিবে,এবং প্র মুখ ঘসিয়! সরু করিয়া সেই সরু মুখ্য 
দিয়া যদ্দি ফাটা! গুলির মধ্যে স্পর্শ করা যাঁর, তবে বড় 
উপকার হয় । 

যদি জিহ্বার ঘা হয়, তবে .জিহ্বার-পার্থ্ে ও উপরে এই 
প্রকার ঘাই দৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ রোগের তৃতীষ অবস্থাতেই 
এই ঘাহয়) কিন্ত কখন কখন জিহ্বার খা বিশিই রোশীর 
জিহ্বাতে সুস্থ মনুষ্য জিহ্বা দিয়! ঘর্ষণ করার জন্য এই রোগ্ন 
হুয়। ঘারের উপর কাষ্টাকি লাগান এবং খাইবার জন্য লাইকার 
হাইভার্জিরাই পারক্লোরিভাই, অথবা ডাব্ভান্দ সলিউসন 
দেওয়া যাইতে পারে। ভান্ভান্স সলিউস্ন নিম্নলিখিত প্রকারে 
প্রস্তত হয় যথ|__ 


(৪৩ নং প্রে) 
আরনিক চূর্ণ ৬ গ্রেণ 
হাইড্বাজিরাই ১৬ 
'আইফোডিন ৫০1০ ৮ 
হুরাবীর্ঘ অর্দ ড্রাম 
পরিশ্রুত জল য্থা প্রয়োজন 


প্রথম চ।রিটী জিনিস মর্দন করিরা শুকাইয়া লইবে। তাহা, 
পর ক্রেমশঃ ৮ আউন্স জলের সহিত মর্দন করিয়!, কাচ পাত্রে 
রাখিয়া অগ্নিতাঁপে ফুটাইবে; এবং পরে নামাইফ্কা শীতল হইলে, 
পরিষ্কার জল মিশ্বাইয়া ৮ আউন্স ৬ ডাম, পূর্ণ করিয়া লইবে? 
আাত্রা। ৫ ফোটা হইত্ডে ২০ ফৌটা__ইহাকে ডাক্তারী পুস্তকে 
লাইকার আমিনেমাই এট, হাইডার্জিরাই হাইডিওডেটিস 


৮ 


৮০. জননেন্দ্িয় চিকিশল | 


কহে। -কিস্তু ইহার সাধারণ নাম 'ডানভান্স সলিউসন”। 
ইহা রোগীকে এইকপে ব্যবস্থা করিবে যথা 


(৪৪ নংপ্রে) 
ডানতান্দ সলিউসন্‌ ১০,ফোটা 
টাংচার জিঞ্জার ১ ডাম 
পরিষ্কার জল ১ আউন্স 


এইরূপ ছুই মাত্রা প্রস্তত করিয়! প্রত্যহ ছুই বার খাইতে 
দদিবে। 

দ্বিতীয় অবস্থায় সচরাচর গলার ভিতর ঘা হয়। প্রথমে 
টাকৃরা ও আল-জিহ্ব! লালবর্ণ হয়, পরে এক ধার যেন পচিয়! 
ফাইতে দেখা যার, ক্রমে ই পচ! বাড়িস্বা যায়, মুখে অত্যন্তর- 
দুর্ঘন্ধ হয়; এবং কোন জিনিস গিলিতে বড় কষ্ট হয়। এক: 
£খানি চামচ দ্বারা জিহ্বা চাপিয়া ধরিলেই, এই অবস্থার বিষয় 
ঘআবগত হওয়া যায়। শীঘ্র চিকিৎসা ন। হইলে আল-জিহ্বা 
'পচিশ্বা যায়, এবং টাক্রার পশ্চাংভাগ নষ্ট হইয়া যায়; 
স্তাহাতে কথা কহিতে এবং কোন জিনিস থিলিতে অত্যন্ত কষ্ট 
বোধ হয় । 


চিকিসা-_ 


যদি পচিতে আরম্ভ ন1 হইয়! কেবল ঘা হইয়া থাকে, তবে 
কাষ্টকি (৯ আউন্স জলে ২০ গ্রেথ ) লাগাইতে হইবে । বদি 
পচা আরভ হইযা থাকে, তবে তুলি দ্বার! উগ্র নাইটি,ক্‌ এসিড, 
লাগাইতে হইবে । এবং তংপরে পুর্ক ব্যবস্থা মত লবণ জলে 


উপদংশ | ০৭ 


কুল্য করিতে হইবে খাইবার জন্য উপরোক্ত ব্যনধস্থা মত 
ডান্ভান্স সলিউজন্‌ খাইতে দিবে । স্বর-যন্ত্ের উপর এইরূপ 
ঘ! হইলে স্বর মোটা ও গল! ভাঙ্গার মত হয়। কাশী বর্তমান 
থাকে, দুর্গন্ধযুক্ত শ্লেম্স। উঠিতে থাকে) লাগাইবার জন্য কাষ্টকির 
উপ্রদ্বব এবং খাইবার জন্ত ভান্ভাব্স মলিউসন্‌ কিন্বা লাই- 
কলার হাইডাপ্রিরাই দিতে হইবে। গরম জল গালের ভিতর 
পুরিয়া তাহার মুখে মুখ দিয়া, সেই বাপ্প টানিলে অনেক উপকার 
হুয়। অনেকের নাকের মধ্যে ঘা হয়। নাক হইতে দুরন্ধমত 
শ্লেম্মা পড়িতে থাকে, কখন ঝা শ্লেষ্ার সঙ্গে রক্ত পড়ে । নাকের, 
মধ্যে বড় খা হয়, তাহাতে বড় বড় মামড়ি খসিয়া পড়িয়া থাকে; 
এইরূপে ঘ! বেশী দিন থাকিলে, নাকের দুইটা ফুটার মধ্যে যে 
নরম হাড়ের মত পদা রহিয়াছে, এচী পচিক়্া যায়; এবং নাক 
বসিনা যায়, অথব| নাকের গোড়ার হাড় পর্যন্ত পচিয়া সমস্ত 
'নাকটা নষ্ট হইয়া রোগীর মুখ বড়ই বিকৃত করিয়া ফেলে 

চিকিৎসা 

খায়ের উপর লাগানর ওষধ ও খাইবার ওঁধধ উপরে যেরূপ 
বলিলাম, সেইরূপ দিতে হইবে। ইহার সঙ্গে লাইকার: 
ক্যাল্সিস্‌ ক্লোরীনেটী যাহাকে ইতরাজীতে সলিউসন্‌ অর 
ক্লোরীনেটেভ লাইম বলে। তাহার দ্বারা পিচকারী করিয়া 
ধৌত করিলে উপকার হয় । 


চতুর্থ চক্ষু-রোগ | 
উপদৎশ রোগের দ্বিতীয় অবস্থায় চক্ছুরোগ জন্মে। চক্ষুর 


নে 


মধ্যে যে গোল জালের মত দেখা যায়, তাহাতে প্রদাহ হইয়ঃ 


৮২ 'জননৈক্দ্রিয় চিকিৎসা 


রোগীর ্লীধ-কপালে মাগা ধরে, অথবা চক্ষুর উপর টন্টন্‌ 
করে। রোগী চক্ষে ভাল দেখিতে পায় ন!। চক্ষের সাদা 
ক্ষত লালবর্ণ হইয়া ক্রমে ক্রমে সমস্ত চক্ষুটী ঘোলাটে মত 
দেখার । সাবধান হইয়া চিকিৎসা না করিলে অন্ধ হইয়া 
যায়। 

চিকিংসা_ 


রগের উপর বাটা বসাইয়! রক্ত বাহির করা হইলে, অথবা 
রগের উপর বিষ্টার দেওয়| হইলে, যন্ত্রণার কিছু লাখব হয়; 
এবং প্রদাহও একটু কমে। এক ফৌটা লাইকর এটেপিয় 
চক্ষে দিলে, চক্ষের তার। স্থির থাকে, এবখ একটু প্রসারিত 
হয়। 


লাইকার এটোপিয়া । 


(৪৫ নং প্রে) 
এটেপিয়। ১ গ্রেণ 
শোধিত সুরা ১৫ ফোটা 
পরিশ্রুত জল ১০৫৮ 


প্রথমে হুরাতে এট্টোগিয়। লাগাইবে ; তাহার পর জলটুকু 
মিশাইয়া, একটী কাচের ছিপি ওয়াল! ক্ষুদ্র শিশিতে রাখিতে 
হয়। এই ওঁষধ একটা পেন কলমে করিয়1, এক ফোটা চক্ষের 
মধ্যে দিতে হইবে । প্রয়োজন হইলে, ৭৮ দিন পরে আর 
এক ফৌটা দেওয়া যাইভে পারে! খাইবার জন্য "ডানোভান্স 
সলিউসন্‌, কিন্বা 'লাইকার হাইডাজিরাই পারক্লোরাইভ' ও 
সালসার ডিককৃমন্‌ দিতে হইবে। যদি রাত্রে ব্দেনা অধিক 


উপদংশ। ক, 


হয়, তাহা হইলে শয়নকালে দশ গ্রেণ “ডোবার্স পাউন্ডার, এবং 
চক্ষে বেদন। ও কোষ্টবদ্ধ ছুই থাকিলে নিম্নলিখিত মত ব্যবস্থা! 
করিতে হইবে। বথা_ 


(৪৬ নং ভরে) 


ক্যালোমেল ৩ গ্রেণ 
অহিফেণ ২” 
এক্সটাক্ট জেন্সিয়ান্‌ ৬.৮ 


একত্রে মিশাইয়। বট পাকাইয়া, শঙ্নকালে খাইতে দিবে 
ঘদ্দি চক্ষু রোগ অনেক দিন থাকে, তাহ। হইলে অঙ্গ মাত্রায় 
লাইফার হাইভ্এিরাই অনেক দিন পধ্যন্ত দিতে হইবে। 
এবং মধ্যে মধ্যে ছোট ছোট বঝিষ্টার রগে লাগাইতে 
হইবে। 

দ্বিতীয় অবস্থায়, প্রথমে ঘেরূপ ওঁধধ ব্যবহারের কথা 
বণিয়াছি, যে সকল উপদ্রব তাহার পরে বর্ণনা করিলাম, 
সে গুলিতেও মেইব্ূপ সাবধান থাকিতে হুইবে। যে যে 
স্থানে সালসার কথা বলিয়াছি, -মেই সেই স্থানে বুঝিতে 
হইবে যে, রেংগী ভিজা মাটীতে শুইবে না, হিম লাগাইবে না, 
ও দধি, অয্ন প্রভৃতি কুপথ্য ভোজন করিবে না। ঠাণ্ডা জলে 
স্বান না করিয়া! ছুই, তিন দিন অন্তর গরম জলে আ্গান.করিতে 
হইবে। ন্লানের পুর্বে সর্ষপ তৈল মাথাই উচিত। অন্তান্য 
উপদ্রব ও তাহার চিকিৎ্সা ভৃতীয় অবন্থাতর নাম দিয়া বর্ণনা 
করিব। ্ 


৮৪ জননেক্দিয় চিকিৎসা । 


সার্বাঙ্গিক উপদংশের 
তৃতীয় অবস্থা । 


শেষ উপদংশ । 





কখন কথন দ্বিতীয় অংস্থা! অতিক্রম করিঘ্ব।, উপদংশ রোগ 
তৃতীয় অবস্থ।য় পড়ে; কিন্তু ইহা নির্ণয্ক কর! বড় সহজ নহে। 
অনেক সমর দ্বিতীয় অবস্থার শেষ ভাগে ও তৃতীয় অবস্থার 
প্রথমে, রোগীর শরীরে এমনি মিশাইয়! থাকে যে, তাহার কোন্‌ 
অধস্থা উপস্থৃত, তাহা ঠিক করিয়া! বল! যায় না। এই জন্য 
অনেক ইংরাজ ডাক্তার, দ্বিতীয় ও তৃতী্র অবস্থাকে এক সঙ্গে 
বর্ণনা করিয়াছেন; কিন্ত তৃতীয় অবস্থ। বখন একটু স্পষ্টভাবে 
দেখ। যায়, তখন আর জন্দেহ থাকে না। তখন শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থান মোটা হর, বোধ হয় যেন সেই স্থান একটু হষটপুষ্ট 
হইয়া উঠিল। আবার স্থানে স্থানে এক প্রকার কাই বা মণ্ডের 
মৃত পদার্থ জগিধা যায়। শরীরের ভিতর যত বড় বড় যন্ত্র 
আছে, সকল যন্ত্রেই এই মণ্ড জমিতে পারে । যেখানে জমে 
সেই খানেই যাতনা উপস্থিত হয়। অনেক দিন ধরিয়া শরীরের 
উপর আধিপত্য করাতে; বোধ হর যেন পীড়া বাহির ছাড়িয়! 
ভিতরের দিকে চলিয়া যাইতেছে । হাড় গুলির নান! প্রকার 
ীড়। উপস্থিত হয়। এবং অত্যান্ত নানা উপদ্রব দেখা দিতে 
থাকে। 

- তৃতীয় অবস্থ। কত দিনে উপস্থিত হইবে, তাহার কোন 
দিশ্চয় নাই ।' উপরে নিলাম যে, অনেক স্ময় দ্বিতীয় অবস্থার 


উপদহশ। ৮৫ 


সঙ্গে তৃতীধ অবস্থার কতকগুলি লক্ষণ মিশাইয়া থাকে। 
আবার কখন কখন দ্বিতীয় অবস্থার বহু ব২সর, এমন কি বার, 
তের বৎসর পরেও তৃতীষ্ব অবস্থা দ্বেখা যায়। কিন্তু দ্বিতী্ব 
অবস্থার লক্ষণগুলি রোগীকে যতই কষ্ট দিবে, তৃতীয় অবস্থা 
ততই সামান্য রকমে দেখা দিবে । এ কথাটী এক রকম বুঝিতে 
পার! গিয়াছে । এক্ষণে এই অবস্থার উপদ্রব গুলি একে একে 
দেখ। যাউক। 

এই সকল উপজ্রব প্রথমতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা 
যায়। যথা 

প্রথম_হাড়ের গীড়া। 

দ্বিতীয়--অগ্াধারের বা ভিম্বাধারের পীড়া । 

তৃতীয়-_ভিন্ন ভিন্ন স্থানে মণ জমিয়া মেই সেই স্থানের 

ীড়া। 
প্রথম__হাড়ের গীড়া। ইহা তিন প্রকার। 


(কে) হাড়ের আবরণের প্রদ্দাহ। 
(খ) হাড়ের জীবন নাশ। 
গে) হাড় পচিয়া যাওয়া। 


€ক) হাড়ের আব্রণের প্রদাহ--মন্বষ্যের শরীরে যত 
হাড় আছে, স্বাভাবিক অবস্থায় মেই সকল হাঁড়ের উপরেই 
অত্রান্ত গাতল! একটী করিয়া আবরণ থাকে। এই আবরণ 
হাড়ের সঙ্গে লাগিয়া থাকে। তলয়ারের যেমন খাপ আছেঃ 
মন্থষ্যের শরীরের হাড়েরও সেই প্রকার আবরণ আছে। তবে 
উভয়ের মধ্যে তফাৎ এই যে, তলয়ারের থাপ খুব পুরু, হাড়ের 


৮৬ জননেক্তিয় চিকিৎসা 


সআবরণ- পাতলা। : উপদ্দংশ রোগের তৃতীয় অবস্থায় হাড়ের 
আবরণের প্রদ্ধাহ হয়। সকল হাড়ের আবরণেরই প্রদাহ হইতে 
পারে; কিন্তু পায়ের গোছের হাড়, গলার সম্মুখে স্কন্ধের ছুইখানি 
বাকা হাড় (ক্রাভিক্যাল) এবং কনুই হইতে হাতের পৌছা 
পর্ধ্যত্ত স্থানের মধ্যে যে হাড় আছে, রেভিযাস্‌ ও আল্না) সেই 
হাড়েরই কিছু অধিক হয়। পায়ে, পুরুষের অণ্ডে ও স্ত্রীলোক- 
দিশের ভিন্বাধারের গীড়! উপস্থিত হয়। গোছের হাড়ের 
'প্রদ্ধাহ হইলে, প্রথমে হাটুতে আরম্ত হয়। যেখানেই হউক, 
মেই স্থান্টী ফুলিয়া উঠে, বেশ শক্ত হয়, কখন কখন ফেই 
ফুলায় একট্‌ বেদনা হয়, কখন হয় না। কিন্ত যখন রাত্রি 
আইসে, তখন এই সকল ফুল স্থানেই যন্ণা আরস্ত হয়। 
ফুল! গুলি পাকে নাঁ, কিন্তু কষ্ঠ দিতে থাকে। 

চিকিংস11- 

€জীক বমাইলে ও বেলেস্তারা (বিষ্টার) দিলে অনেক সময়ে 
উপকার পাওয়া যায় । পুব্লাতন অবস্থায় টাংচার 'জাইভিন্‌ 
স্লাীন যাইতে পারে । বেদনা ও ফুলা নিবারণের জন্ত একা- 
টাকুট অব বেলেডোনা ও প্লীমিরিণ একত্রে মিশ্রিত করিয় 
প্রলেপ দিলে, বড়ই সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায়। বেদন| ও 
ফুলা সারাইবার জন্য, খাইবার ওঁধবের মধ্যে পটাখ আইওডাইভ্‌ 
সর্বোৎকৃষ্ট উঁধধ। এই উধধ বছদিন পর্য্যন্ত খাওয়াইতে 
হইবে। রাত্রের যন্ত্রণার জন্য শয়নের সম ২০৩০ ফোটা 
লডেনমূ অথবা এ মাত্রায় লাইকার মফিয়া হাইডোকোরেট 
ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । ফুল! খুব নরম হইলেও কাট! 
উচিত নয়। 


উপদংশ। ৮৭ 


(খে) হাড়ের জীবন নাশ-_মাখার, চুয়ালের অথঝ! টাকুরার 
হাড় একেবারে নষ্ট হুইয়। যাইতে পারে। এরূপ অবস্থায় 
হাড়ের আর জীবন থাকে না। এই হাড় টৃকর! ট্‌কর! হইয়া 
বাহির হইতে পারে । যদি টাকুরা কিম্বা! নাকের হাড় নষ্ট হয়, 
তাহ! হইলে টাকুরা ছেঁদী হইফ। যায়, এবং নাক ও মুখের 
গহুবরে একট! বড় রাস্তা হইয়া যায় । 


€গ) হাড় পচিয়া যাওয়া- মাথ| প্রভৃতির হাড় যাহা খুব 
মাংসে ঢাকা নহে, এমন হাড়েই ইহা আরন্ত হয়। প্রথমে 
চামড়ার উপর খা হয়; তাহার পর সেই ঘা ক্রমে হাড়ের মধ্যে 
ঢুকিতে থাকে। এমত অবশ্থায় ঘা বহু দূর ঢকিয়া গেলে, 
রোগীর মৃত্যু হওয়া বিচির নহে। পায়ের হাঁড়ে এই ঘা হইলে, 
বহু বৎসর থাকে, এবং হাড় একটু একট, করিয়া, নষ্ট করিয়! 
ফেলিতে থাকে । 


চিকিৎসা ।-- 


যদি রাত্রে যন্ত্রণা অধিক হয়, তবে পুর্ব ব্যবস্থামত ক্যালো- 
মেল ও অহিফেণ দিতে হইবে। যি পুর্বে অনেক পারা 
খাওয়ান হইয়া থাকে, তবে ক্যালোমেল ন! দিয়া, পটাশ 
আইওভাইভ ব্যবন্থ! করিবে। যদি হাড় নষ্ট হইয়া গিয়া থাকে, 
তবে সেই হাড় যেমন ট,করা ট,করা দেখা দিবে, অমনি সেই 
গুলি সোন্না দিয় ধরিয়া বাহির করিতে হইবে। মর! হাড় 
বাহির হুয়া গেলে, রোগের অনেক উপশম-হইবে। এই 
সময় রোগী বড় কাহিল হইয়া পড়ে, সুততরাৎ তাহাকে বলকারক 
ওধধ দেওয়া উচিত। 


২৮৮ জননেক্ড্রিয় চিকিৎসা ।- 


নিন লিখিত ওঁষধ এই সময়ে বিলক্ণ উপকার করে। 
থা 


€৪৭ নং প্রে) 


সিরাপ ফেরি আইওভাইড ও ডাম 
ডি, জোন্সের কডলিভার অয়েল ও 
মিউসিলেজ ট.গাক্যাস্থা ১ আউন্স 


একত্র মিশ্বাইয়। একটী শিশিতে আটটা দাগ কাটিয়া লইয়া, 
"উহাতে রাখিয়া দিবে। ছুই বেল আহারের পর, এক এক 
“দাগ খাইতে দিবে। 


কডলিভ।র অয়েল খাইবার নিয়ম । 


ভাত কিনা কটা যাহা প্রধান আহার, সেইটা খাওয়! হইলে, 
জল না খাইয়া রোশী উপরোক্ত শিশি লইয়া, একটা ছোট 
গ্যাসে একটু ছুগ্ধ ঢলিয়া, তাহাতে এক খ্বাগ ওষধ দিবে। 
তখন এক টুকর। কোমলা লেবুর খোসা, কিন্বা বড় এক টুকর! 
'দ্বাকচিনি অথব! গোটাকতক লবঙ্গ চিবাইরা, তাহার পর বধ 
টুকু খাইতে হুইবে। ইহার সঙ্গে পুর্ব ব্যবস্থা মত, পটাশ 
আইফ্োডাইভ ভিককৃমন সালসা প্রত্যহ তিন বার খাইতে 
দিবে। 

হাড় পচার যেব্ূপ লক্ষণ বলা গেল, উপদৎশের তৃতীয় 
অবস্থায়, মাথার কিন্ব। হান্ত পারের এবূপ ঘা দোখলে উগ্র 
পদার্থে এই থা উত্তেজিত করিতে হইবে। নাইটিক এগিড 
কিন্বা কাষ্টাক ঘায়ের উপর বুলাইফ়়াঃ তাহার পর মোমের মলম 


উপদংশ | বন 


বা আয়োডা ফর্ের প্রলেপ দিলে, এই ঘা সারিবার বিশেষ, 
সম্ভাবনা । , ইহাতে উপকার না হইলে, রেড আইওভাইড অধ 
মার্কারীর গুঁড়া একট, একট, ছড়াইয়া দিতে হইবে। 


দ্িতীয়-আ গুাঁধারের ও ডিন্বাধারের গীড়া । 


দ্বিতীর অবস্থার উপদ্রব সকল থারিয়া গেলে, রোগী সম্পূর্ণ 
.হুস্থ হইলে, তাহার পরও অঞ্াধারের গীড়া জরে পারেও 
কোন প্রকার আঘাত কা ভত্যন্ত চপ লাগিলে, উপদংশেব তৃতীয় 
অবস্থায় অগ্ডাধারের প্রদাহ হয়। বস্সটা কুলিয়া উঠে, ভারী 
:. বেধ হয় ও টন্টন্‌ করে। এই প্রদাহের সে সঙ্গে অগডকোষে 
: জল জন্মে। এই অবস্থ! সাধারণতঃ একটা অপাধারেই হয়; 
আবার কখনও কখনও দুই দিকেও হয়) তখন বেদনা থাকে 
না। কিন্ত অগ্ডাধার দুইটা বড় হয়। কাম-ইচ্ছা থাকে না, 
এবৎ বীর্যস্বলনও হর লা। অতিশয় ছূর্ধল শরীরে তৃতীয় 
অবস্থায় অন্যান্ত উপজরবের সঙ্গে একপ হওয়া, বিচিত্র নহে 
রোগ সারিয়া গেলে, কাম বৃদ্ধি পুনরায় উড্ডেজিত হয়; এব 
বীর্্যও পড়িতে থাকে । এরূপ অবস্থার স্ীলোৌকের ভিম্বা-: 
ধারেরও ঠিক এরূপ পীড়া হত । তলপেটের হই ধারের: 
ভিন্বাপার ছুইটা ফুলে, তা 
ধারের পীড়ার মত কষ্ট হইতে 


হাতে বেদনা হও ও পুরুষের অপ্ডাও 


হুঁ 


থাকে 

চিকিত্সা! 

যদি কোষে জল জময়া থাকে, তবে ট্যাপ বা ছিদ্র করিয়া 
জল বাহির করিয়া দিতে হইবে। লাইকার হাইডজিরাই- 








সর্ব ব্যবস্থামত দিতে হইবে । পাঁচ, ছয় অপ্তাহ পর্যন্ত এই ল্ 
.উষধ দেওয়ার পর ইহা বন্ধ করিয়া, পটাশ আইওভাইভ ৫ গ্রেণ €. 
স্তরায় প্রত্যহ থাইতে আরম্ভ করিতে হুইবে। ইহার সঙ্গে ১ 
্ ইয়োভাইড অব লেডের মলম অগডকোষের উপর মর্দন. 
করিতে দিলে, ফুলা শীন্তই দূর হইবে। 
২. মোমের মলম প্রস্তত করিবার যে প্রণালী লিখিয়াছি, মেই 
টপ্রকারে প্রস্তুত মলম এক আউন্স লইয়া, তাহার সঙ্গে ৬২ গ্রেণ 
'আইয়োভাইড অব লেড মিশাইয়া লইলে, আইয়োডাইড অব 
“লৈডের মলগ প্রস্কত করা হইল। হদি স্ত্রীলোকের ডিম্বাধারের 
.পীড়! হয়, তাহা হইলে তাহাকেও এইবপ খাইবার ওষধ শু. 
:মাখাইবার মলম ব্যবহার করিতে হইবে। 








তৃভীয়-ভিন্ন ভিন্ন স্থানে মণ্ড জমিয়। 
সেই সেই স্থানের গীড়াঁ। 


উপদংশের ভূতীয় অবস্থা, ইহার বিষ এইরূপ নিঞ্ঞের 
“ক্ষমতার পরিচয় দেয় ষে, শরীরের ভিতর ঘত বড় বড় যন্ত আছে, 
তাহাদের মধ্যে যেখানে সেখানে এক প্রকার নূতন পদার্থ 
জমিতে থাকে! এই পদার্থকে অনেকে মণ্ডের সঙ্গে তুলন! 
“করেন বলিয়া, আমরাও ইহাকে মণ্ড নামে অভিহীত করিলাম । 
শরীরের মধ্যে মূত্র বন্ত, মভ্তিক্ষণ মস্তিক্ষের আবরণ, যকৃত, 
'কশেরুকা মজ্জা, পিঠের শিরা দণ্ডের ভিতরের শীস, ফুদ্ফুস্ট 
অগুকোষ ; এমন কি মাংস ও মাংসের গোড়ায় ছড়ার মত 
ক্বাধনি গুলিতে পথ্যস্ত এই মণ্ড জন্মিতে পারে। 


উপদংশ | ৯৯ 


শুত্র যন্ত্রে এই প্রকার মণ্ড জন্মিলে, এ বস্তের কার্ধ্যের 
বিপর্ণ্যয় ঘটে। রোগী ঘন খন প্রস্রাব করে, পায়ের পাত! 
ফুলিতে থাকে ; ত্রমে পাতলা দা্ত হয়, দ্লীহা ও যক্ৎ বড় হয়, 
ও শরীর অতিশয় দুর্ধধল হইয়। পড়ে এব্ৎ কখন কখন ইহা 
হইতে উদ্রী রোগ হয়। 

মস্তিদ্ধের মধ্যে ইছ! জন্মিলে, মস্তিদ্ধের স্থানে স্থানে অত্যন্ত 
নরম হয়। তাহাতে রোগীর মাথা ঘোরে, স্মরণ-শক্তি কৃমিষ! 
যায়, অল ছু:খেই কাদিতে ইচ্ছা হয়, মধ্যে মধ্যে হাতে, পায়ে, 
ছুশ্চ বুটানর মত যন্তুণা হয়, কোষ্টবদ্ধ, কমি করিতে ইচ্ছা 
স্অতান্ত হুর্ববল্তা, ও অনেক জময়ে মৃত্যু পর্য্যন্ত হইয়া থাকে। 

আর যে কঠিন চামড়ার মত পদার্থে মস্তিক্ষ ঢাকা থান্ছে, 
তাহার মধ্যে যদি মণ্ড জন্মে, অথব! পিঠের শিরদণ্ডের ভিতর 
যে শাস আছে, সেই শীষে যে চামড়ার মত পবার্থ ঢাকা 
আছে, তাহার মধ্যে ষদি মণ্ড জন্মে, তাহা হইলে অর্থাঙ্গে 
অথবা কোমর ও তাহার নীচে সমস্ত শরীরে পক্ষাথাত হয়, মুশী'. 
এ্াগের লক্ষণ বোধ হত, রোগী ঘন ঘন শৃচ্ছ্ণ যায়, অথবা সম্পূর্ণ ' 
প্রীপ অজ্ঞান হইয়া পড়ে ও মৃত্যু উপস্থিত হয় ॥ 

যকুতের ভিতর এরূপ পদার্থ জন্সিলে, পর যন্ত্রের তিনটা অবস্থা! 
উৎপন্ন হইতে পারে। হয় ত সমস্ত যন্ত্রটার ভিতর হৃতার মৃত 
এক প্রকার পদার্থ জমিয়া বন্ত্রটাকে কঠিন করিয়া তুলে ; অথবা 
&ঁ যন্ত্রের প্রধান রন্তশীরার উপর এই পদার্থ জমিয়া রক্ত 
চলাচলের ব্যাঘাত জন্মাইয়! দেয়। ইছাতেই রোগীর উদ্বরী 
রোগ উত্পন্ন হয়; কিম্বা এই মণ্ড ভেলা হুইয়া, সমস্ত যন্তরটার 
সু্ুতর স্থানে জ্মিয়া, ষন্ত্রটাকে বিকৃত করিব! তুলে । যে 


৯২ জননেক্দ্রিয় চিকিৎসা । 


রকমেই হউক, যুকততের মধ্যে এই মণ্ড জন্মিলে, রোগীর ক্ষুধা 
মান্য, অজীর্ণ, পাতলা দ্বাস্ত, ও পেট ফীপা উপস্থিত হয়। 
কাহারও বা উদ্বরী রোগ হয়; ইহাতে রোগী ক্রমশঃ হুর্বল 
হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

ফুস্ফৃস্‌ অর্থাৎ নিশ্বাস যন্ত্রের মধ্যে এই পদার্থ জমিলে, 
ক্রযন্ত্রের স্থায়ী প্রদাহ উপস্থিত হযু। কখন কখন ইহ! হইতে 
ক্ষয়ুকাশ রোগ দেখা যায়! অগওকোষে এই পদার্থ জন্মানর কথা 
বলিয়াছি। 

মাৎমের ভিতর এই পদার্থ জমিলে, বাহির হইতে দেখিস 
আবের মত বোধ হয়; কিন্তু সে গুলি আব নহে, উপদংশের 
ততীয় অবস্থায় মাংস মধ্যে মণ্ড জমির়াই এইট প্রকার দেখায়। 
জিহ্বাতে এই পদার্থ জমিলে জিহ্বার ক্যানসা'র্‌ নামক ভয়ানক 
আব হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়) এবং এইরূপ ভ্রমে পতিত 
হইয়া, কোন কোন চিকিৎসক জিহ্বা কাটিয়! ফেলিয়াছেন। 
সুতরাং জিহ্বাঁতে এইরূপ আব দেখিলে, রোগীর কখন উপ- 
দংশের পীড়া হইয়াছিল কিনা, সন্ধান লওয়! উচিত। 


চিকিৎসা 


উপরে যে সকল যন্ত্রের ভিতর মণ্ড জমিয়া যাওয়ার কথা 
লিলাম, তাহার একমাত্র--ওষধ পটাশ আইয়োডাইভ্‌। এই 
পদার্থ সালসা সহযোগে অথবা কেবল জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া! বদন পর্য্যন্ত ব্যবহার করাইতে হইবে । 


এই-সঙ্গে অন্তান্ত যত উপদ্রব উপস্থিত হইবে, সে গুপিরও 


উপদংশ। ৯৩ 


বীতিমত চিকিৎসা করিতে হইবে। কিন্তু এই অবস্থার 
চিকিৎসার বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া! আবন্তক। নানা উপদ্রৰ 
একত্রে মিশ্রিত থাকাতে সকল গুণিকে ধীরে ধীরে দূরীভূত 
করিবার জঙ্ক যেমন এক দিকে উধধ দেওয়ার প্রয়োজন, সেই 
প্রকীর রোগী দুর্বল হইয়া পড়িতেছে দেখিয়া, পুষ্টিকর খাদ, 
দুগ্ধ, মাংস, ভিম্ব প্রভৃতি ব্যবহার করা, এবং কড্লিভার অয়েল 
. ও লাইকার ঘটিত ওষধের যেরূপ ব্যবস্থা পুর্ব্বে কর! গিয়াছে, 

তাহবই দেওয়াই প্রয়োজন । 

উপদংশ রোগ কিরূপে আরম্ভ হয়, কিরূপে এই রোগে রোগী 
বহুদিন পর্য্যন্ত কষ্ট পাইতে পারে, কি উপায়ে সেই সকল কষ্ট 
হইতে মুক্তি লাভ করা যায়, এই সকল বিষয় আমর! বর্ণন! 
করিবার চেষ্টা করিলাম। বার্ধাঙ্গিক উপদংশ বর্ণনা! করিবার 
প্রথমেই বলিয়াছিলাম যে, রোগ একবার মনুষ্য-শরীরে প্রবেশ 
লাভ করিলে, কেবল যে ভাহাপ্ঘই শরীর অসার করিয়! ছাড়ি! 
দেশ্ব, এমত নছে; তাহার সন্তান অভ্ততিগণকেও ইহার বিষম 
ফল অল ব! অধিক পরিমাণে ভোগ করিতে হয়। এক্ষণে 
মনুষ্যগণ কিরূপে পিতৃ পিতামহের পাপে ছুঃখ ভোগ করে, 
তাহাই বলিবার গেষ্টা করিব। 


পৈতৃক উপদংশ | 
সন্তান জন্মগ্রহণ করিবার সময় যদি (১) মাতার, (২) পিতার, 


€৩) অথবা মাতা পিতা উভয়েরই উপদতংশ রোগ থাকে, তাহ 
হইলে সন্তানেরও হওয়া সম্ভব । যদি ছুই জনের মধ্যে এক জনের 


৯৪... জননেজ্য় চিকিৎসা । 


পরই গীড়া খাকে, তাহা হইলে কখন কখন নাঁ হইবার স্ব, 
. কিন্ত উভয়েরই থাকিলে, অন্তানকে ইহার বিষময় ফল ভোগ 
কৰিতেই হইবে! আবার কখন কখন গর্ভের সময় মাতা, 
গিতা উভয়েরই এই রোগ নাই, হুস্থ সন্তান গর্ডে জগ্মিল ; 
কিন্তু সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ার কিছুদিন পৃর্ব্বে অথব! গর্ভ সঞ্চার 
ইওয়া ও ভূমি হওয়ার মধ্যে যে, দীর্ঘ সময় থাকে, তাহারই 
মধ্যে মাতার এই ব্যাধি জন্মিল; এরূপ অবস্থার যখন সম্তান 
ভূমিষ্ঠ হইবে, তখন : দেখা যাইবে যে, তাহারও উপদংশ 
হইয়াছে; ইহাকেই পৈতৃক উপদংশ বলে। 
ইহা ব্যতীত আরও কয়েকটা উপায়ে, শিশুর এই রোগ 
হইতে পারে। সুস্থ শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার সমম যদি মাতার 
. যোনি-পথে উপদৎশের ঘা! থাকে, তাহা হইলে যতক্ষণ শিশুর 
শরীর যোনি পথের বাহির হইতে থাকে, ততক্ষণ সেই ঘায়ের 
উপর শিশুর কোসল অঙ্গ ঘর্ষণ হইতে থাকে, স্ুতরাৎ দ্বায়ের 
বিষ শিশুর শরীরে প্রবেশ করে ; এবং ভূমিষ্ঠ হইবার কিছুদিন 
পরে, ত্র রোগ দেখ। যায়। আর যদি সুস্থ শিশও কোন উপদৎশ 
শ্ীড়াগ্রস্তা স্ত্রীলোকের সমন্যপান করে, তাহা হইলে ও সুস্থ 
শিশুরও গ রোগ হয় । শিশু যাহার মাই খায়, সেই স্ত্রীলোকের 
যদি সার্বাক্ষিক রোগ থাকে, এবং তাহার স্তনে যদি দেই অন্য 
স্বাহয়) তবে শিশু দুগ্ধ খাইলে, সেই সময়ে খায়ের রস শিশুর 
মুখের মধ্যে লাগিয়া তাহাকেও আক্রমণ করিতে পারে। 
শিশু যদি অন্য কোন হুস্থ ধাই বা ক্লীলোকের মাই খায়, তবে 
তাহাদের নিজের সার্ধাঙ্গিক উপদংশ না থাকিলেও, স্তনে 
উপধ্ংশের ঘা হইতে পারে। যে শিশুর পৈতৃক উপদংশ 
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আছে, তাহার জন্মের কিছুদ্দিন পরেই, তাহার মুখের মধ্যে ঘ| 
দেখা যায়। এখন ষদ্দি এই শিশু কোন ন্বস্থ স্ত্রীলোকের মাই 
খায়, তবে সেই সুস্থ স্ত্রীলোকটিরও স্তনে ঘা হইবে, তাহার" 
আর সন্দেহ কি? তাহার পর যদি আর একটী শিশ আনিয়া, 
মেই ক্্রীলোকটার মাই খাওয়ান যায়, তবে সেই সুস্থ শিশুর 
মুখেও ঘা দেখা দিবে; এলং ক্রমে তাহার সমস্ত শরীরে 
উপদংশের লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকিবে। ধাইয়ের শরীরে 
যদি ঘা নাও থাকে, কিন্ত তাহার শরীরে যদ্দি উপদংশের দ্বিতীয় 
বা তৃতীপ অবস্থার বিষ থাকে, তাহা হঈলেও যে শিশু তাহার 
স্তন পান করিবে, তাহার এই রোগ হওয়া উচিত। 

ধাইয়ের যোনিতে যদি এক খানি উপদংশের ঘা থাকে, 
তাহা হইলেও কৌন গতিকে দেই ঘায়ের রম 5 মুখে. 
লাগিয়া শিশুর এই রোগ হইতে পারে। অথবা যদি কোন 
আত্মীয় বা বাহিবের লোক, যাহার এইরূপ ঘ। আছে, সে 
আিযা- শিশুকে চুম্ব" করে, কি এক বিছানায় শুইয়। থাকে, 
তাহা হইলে পীড়িত ব্যক্তির শরীরের রস শিশুর শরীরে লাগিক্কা 
এই ব্যাধি উৎপাৰন করে । অথবা থে ব:লুকের পৈতুক রোগ 
আছে, টীকা দিবার সময় যদি তাহার ঘা হইতে বাজ লওয়া 
যাত্ধ। এবরৎ সেই বীজ যদি কোন হুস্থ শিশুর শরীল্র দেওয়? 
যায়, তবে টাকার বীজের সঙ্গে উপদংশের বিষ, হুম্থ শিশুর 
শরীরে প্রবিষ্ট হইয়! এই রোগ উৎপন্ন করে। 

পৈতৃক উপদংশ ব্যতীত অন্য ষেঘে উপায়ে শিশুর এই 
রোগ হওয়ার কথা বলা হইর।ছে, সে গুলি বুঝা কঠিন লহে ও 
এবং সেই উপায়ে শিশুর শরীরে রোগ চুক্ষিলে, তাহার লঙ্গণ 


ও জনলোক্জিরকংসা। 


আলিও স্বতন্ত্র নহে । সেই জন্য যত উপায়ে এই রোগ. হইতে 
পারে, সেই ঘকল গুলির লক্ষণ তন্ত্র স্বতন্ত্র নাঁ বলিয়।, এক্ষণে 
কেবল পৈভৃক উপদংশের প্রক্ষণ গুলি ভাল করিয়৷ বলা 
পে: ২ 
ত.ষদি পিতা মাতা উভয়েরই এই রেগ থাকে, তবে প্রায়ই 
জীবিত শিশু ভূমিষ্ঠ হয় না) দুই, তিন বা চারি মাস গত 
হইলেই গর্ভপাত হইয়া যায়। এই'রুপে অনেক বার গর্ভ নষ্ট 
হুইয়। যাইতে পরে । আবার পিতা মাতা ছুই জনের মধ্যে 
এক জনের এই রোগ খাকিলেও অনেক সময় গর্ভ নষ্ট হইতে 
পারে। যদি এই সমদ্ষে চিকিৎসা আরস্ত করা বায়, উপ্দংখ্রে 
দ্বিতীর ও তৃতীর অ+স্থায্ধ যে সকল উঘধের পা বল্র়াছি, 
মে একা গোরা ঘটিত) উষধ দিয়া রোগীকে আরোগ্য 
" রা যার, তবে আরাম হওয়ার পর যে গর্ভ হইবে, সেই গর্তে 
জীবিত সন্তান ভূমিষ্ট হইবে। সন্তান জীবিত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ 
সুইবে বটে, কিন্ত তাান উপদ্ঃশ পীড়ার লক্ষণ জন্মের 
দুই চাঁলি দিন হইতে, ছুই চারি অপ্তাহের মধ্যে দেখ 
দিবেই দিবে । কদাচিৎ একপও ঘটে যে, পিতা মাতার পীড়া 
'সারিরা গেল, পরে গর্ড হইল, দেই গর্ডে সন্তান জন্থিল, 
গে সন্তানের উপদৎশ রোগ জন্মিল না, কিন্ত অত্যন্ত শীর্ণ 
হুইল) বৎসর কর়েকের মধ্যে তাহার গণমালা রোগ দেখ! 
গেল, অথবা এই রোগ উপস্থিত হইল, কিন্বা এইরূপ অন্ত 
:একট।' পীড়া জন্মিল থে, তাহাতে শিশুর উপদ-শের লক্ষণ গুলি 
স্পষ্টরূপে প্রতীয়মান হইল। 

কখন কথন এরূগ শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার সময়েও তাহার_ 


উপদংশ। ৯, 


রোগের লক্ষণ দেখা যায়। শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে দেখা যায় ষে, 
শিশুটা ছুর্বল, ছোট, ভাল করিয়া কান্দিতে পারে না, মুখের 
চামড়া একটু কৌকুড়ান, দেখিলে বোধ হর, একটী বৃদ্ধ মনুষ্য. 
ভূমিষ্ঠ হইল। কিন্ত সচরাচর এরূপ হয় না। যদি মাতার 
কিম্বা মাত। পিত! উভয়ের উপদংশ রোগ থাকে, তাহা হইলেও 
শিশু জন্মিবার সমর) সহজ মনুষ্যের সম্ভান্রে মতই হয়। 
রোগের লক্ষণ কিছুই দেখা যায় না; কিন্ত ছুই, তিন সপ্তাহ: 
কিন্বা এক মাস গত হইলেই পীড়ার লঙ্গণ অকল স্পষ্টরূপে 
দেখা যায়। কাহারও কাহারও ছুই, তিনমাস পরেও পীড়া 
দেখ দেয়। জন্মীনর ধত অধিক দিন পরে পীড়া উপস্থিত হয়, 
শিশুর পক্ষে ততই মন্বল; কেননা, গাক্ে একটু বল হইলে, 
রোগ সহ করিতে পানে; এবং তাহা হইতে কাটিয়া উঠিবারু 
অভ্ভাবন। হয় । কিন্ত ঘদি জন্মানর দুই, পাঁচ দিন পরে রোগ দৃষ্ট 
হয়, তাহ! হইলে অনেক শিশুই মরিয়া যায় । 

কোন কোন শিশুর মুখের ঠোটের কোণে ঘা দেখা দেয়, 
কাহারও ব| গ্রথমেই গাঁয়ে নানা প্রকারের ঘ। দেখা যায়, আবার 
কোন কোন শিশুর প্রথমেই সর্দি হয়; এইরূপ সর্দি হওয়া 
জচরাচর দেখা যার। শিশুর নাক হইতে সন্ধির মত পাতলা 
্্েম্্ পড়িতে থাকে, এবং ছুই, এক দিন্রে মধ্যে নাকের ভিতর 
্লেষ্মা শুকাইয়া মামূড়ি পড়িতে আরম্ভ হয় ; তাহাতে শ্রেম্ব! 
নির্ঘত হইবার অন্রবিধা হয়, এবং শিশুর নাক বন্ধ হইয়া 
ষায়। তাহাতে তাহার নিশ্বাস গ্রহণে ও প্রশ্বাস ত্যাগে অত্যন্ত 
বষ্ট হয়। ঃ 

সতরাৎ শিশুর নাকে নো'ক ভাকার মত) এক প্রকার ঘড় ঘড় 
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শব হয়। নাক হইতে হুর্গন্ধময় অল্প অল্প হরিড্র! বর্ণ বিশিষ্ট 
-শ্লেম্মা পড়িতে থাকে । কখন কখন তাহার সঙ্গে রক্ত মিশ্রিত 
থাকে । নাকের শব্দ এই সদ্দি রোগের বিশেষ লক্ষণ! নাক 
দিয়া শ্বাস, গ্রশ্বামে কষ্ট বোধ করাতে, শিশু মুখ দিয়! এ কার্য 
সম্পন্ন করে। সুতরাৎ যখন স্তন্তপান করিতে যায়, তখনই 
সাপ ধরে, অমনি মাই ছাড়িয়া দেয়। এইরূপে ছুদ্ধ খাইতে 
না পাহিলে কাহিল হইয়া পড়ে। 


নাকের ছেঁদায় ও উপরের ঠোটের কাছে, ফস্কুড়ি-ঘা ও 
ফাটা দেখা ষায়। নাকের মধ্যের নরম হাড় খানি ছেঁদ। হইয়া 
অনেক সমর নাক বসিয়া যায় । কথন কখন নাকের ভিতর 
গচিয়া যে দুর্ঘদময় বাষ্প জন্মায়, তাহাই নিশ্বাসের সঙ্গে শরীরে 
প্রবেশ করিয়া মৃত্যু আনয়ন করে। কাহারও ব৷ এই সঙ্গে 
মুখের ভিতর ও গলার মধ্যে ঘা হত, তাহাতে শিশুর গলার স্বর 
বিকৃত হুইয়া যায়! চিকিৎসক সেস্বর একবার শুনিলে, আর 
ভুলিতে পারিবেন না। 


গাতে লান! প্রকার চাক| চাকা দাগ দেখা যায়, অনেকের 
প্রথমেই পাছার উপর লাল বর্ণের চাক! চাকা দাগ হয়, 
তাহা হইতে একটু একটু রস নির্গত হণ, এবং মামূড়ি উঠে। 
মলদ্বারের চারি দিকেই ছোট ছোট ঘ| হয়, এবং অগুকোযের 
চামড়া! লাল হয়, ও তাহাতে বেদনা হর। পদতলে ও করতলে 
এই প্রকার চাকা চাকা লাল দাগ দেখা দেয়, এবং অনেক সময় 
পদতলে ছোট ছোট ফোস্কার মত ন্ফো্টক হয়। তাহা হইতে 
রক্ত পড়িতে থাকে । মাথার চুল উঠিয়া যায়, শিশু-সর্বদাইী 
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কাদে, পাতলা দাস্ত হয়, ও ছুর্ধল হইয়া পড়ে, অনেক সময় 
হাতের, পায়ের চামড়া অন্প অঙ্গ উঠিয়া যায় 

এরূপ শিশুদের কতকগুলি বিশেষ গীড়। হয়; সে গুলির - 
কথা কিছু কিছু বলা আবশ্তক। তাছার মধ্যে সম) যকৃতের 
গীড়া, হেয়) ফুসফুসের পীড়া, তের) চক্ষের গীড়া, ভেথ) কর্ণের 
গীড়া, (৫ম) দাতের পীড়া ; তন্মধ্যে দাতের পীড়াই সমধিক 
প্রবল। 

প্রথম 1 ষকুতের পীড়া_যকুতে একটু বেদনা হয়, বষ্জু 
বড় হয়, এবং কঠিন হয়। 

দ্বিতায়। ফুন্ফসের গীড়া__কখন কখন এই যন্ত্রের প্রদাহ 
হয়; এরূপ অবস্থায় প্রায় শিশুর মৃত্যু হয়। ক্ষধন কখন. 
গলার ম্ম,খের গুরিতে ফোড়া হইস্া মারা যায় 


তৃতীয় । চক্ষের পীড়া_চক্ষের তার! প্রথমেই খারাপ হয়। 
স্থানে এক গ্রকার পুঁজের মত পদার্থ জমিয়া থাকে। আর 
এক প্রকার চক্ষের পীড়া হয়, সেইটা কিছু অধিক বয়সে দেখা 
ষায়। শিশু যদি বাচিয়া থাকে, তবে পাঁচ বংসর হইতে 
আঠার বর বয়সে, চক্ষের সাদা ক্ষেত্রের এক স্থানে একটু 
“দাগ দৃষ্ট হয়, কিন্ত ঘা হয় না। ত্রমে এই সকল বাড়ির সমস্ত 
সাদা ক্ষেত্র ঢাকিয়া ফেলে। একটা গোল জাল দাগ চক্ষু 
গোলকের প্রথম ভাগে হয় চক্ষে আলো! সহ হয় না, এবং 
টন্টন্‌ করিতে থাকে । দেড় মাস বা ছুই মাসের মধ্যে আবার 
আর একটী চক্ষুও এই দশাগ্র্ত হব্র। তখন দুইটাই অঙ্গ 
হুইয়া যায় রে 


হত জননেক্ড্রিয় চিকিৎসা । 


রোদী আর কিছুই দেখিতে পায় ন! ) কিন্তু আবার কিছুদিন 
পৰে, যে চক্ষুতে প্রথমে রোগ হইযছিল, সেইটা খোলস 
সইতে থাকে। এক ব্সরের মধ্যে ছুইটীই অনেক আরাম 
হয়ঃ তাল চিকিতসা হইলে, ইহা অপেক্ষাও শীগ্র উপকার হয়। 
-একপ রোগী দেখিলেই চেন! যাঁয়। পুরাতন ঘ', সারিয়! গেলে 
যেব্ধপ দাগ থাকে, রোগীর মুখের উপর সেইবূপ দাগ দেখা যায়। 
ঠোটের কোণেও এইরূপ দাগ থাকে। নাকের গোঁড়াটী একটু 
বম; একবার দাত গুলি পড়ির! যাওয়ার পর (দুধে দাত পড়ার 
পর) যেস্থাসী দত্ত উঠে, তাহার উপরকার শ্রেণীর ঠিক মধ্যের 
ফাত ভুইটী (ইন্দাইসাঁর ব| ছেদ্বন দত্ত) কেম খাজ বা কোর 
.করিয়া কাট! । ইহার সঙ্গে ব| কিছু পূর্বে এই প্রকার ছুইটা 
পীড়া ঘটে। 
যথা-__মুখমণ্ডলে ঘা, হাত-বা পায়ের লম্বা হাড় গুলির এক 
-হ্থানে ফুলিয়া উঠা। 
চতুর্থ । কর্ণের গীড়া_ইহাতে অনেক ছেলে, কাল! হইয়া 
ষায়; কিন্তু সম্পর্ণবূপ কাল! হয় না। 
পঞ্চম। দাতের পীড়।--এই রোগে যে সকল শিশুর মুখে 
একবার ঘা হইয়াছে, তাহাদের দাতের অবস্থা মনোযোগ 
করিয়া দেখা উচিত। শিশুগ্ণণের উপদংশ রোগে জীতের বিশেষ 
পীড়া হয়। ছুধে দীত গুলি শীঘ্র বাহির হয় বটে, কিন্ত দেখিতে 
. বড় কুসিৎ হয়) এবং প্রায়ই ভাঙ্জিয়! পড়িয়া যাঁয়। অথচ 
স্থায়ী দাত উঠিতে বিলম্ব হয়; সৃতরাৎ এরূপ ছেলেদের মধ্যে 
অনেকেই দত্তহীন থাকে। কিন্তু যখন স্থারী দত্ত গুলি উঠে, 
তখন সেই দাত দেখিলেই চেনা যায় যে, এই ছেলের পৈতৃক 


উপদংশ | ১০৯ 


উপদৎশ আছে। উপরকার শ্রেণীর যে দত্ত গুলি আছে, 
তাহাদের ঠিক মধ্যে যে পাতল। দত্ত ছুইটী (ইন্সাইসার ঝ1. 
ছেদন দত্ত) মুখের সম্মুখে থাকে, সেই দাত ছইটা দেখিতে 
কুৎসিত গৌজের মত, একটা হইতে অপরটা একটু তফাৎ 
খাকে। খদি পরস্পর পরস্পরের উপর বীকিয়া পড়ে, তবে 
ছুইটীর তলে খাঁজ কাট। বোধ হয়। এই দাত দুইটি অন্ত ঈাত: 
অপেক্ষা ছোট ও সহজেই ভাঙ্ছিয! যায়। 


চিকিৎসা 


যাহাতে শিশুর এই রোগ না হয়, তাহার উপায় বিধান 
করাই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট চিকিত্সা) যদি শ্রী ও পুরুষের 
মধ্যে এই রোগ থাকে, তবে চিকিৎসক তাহাদিগকে বিবাহ 
করিতে নিষেধ করিবেন । যদি বিবাহ হইয়া গিয়া! থাকে, অথচ 
গর্ভ না হুইয়। থাকে, তবে স্বামী ও স্ত্রীর মধ্যে যাহার এই" 
রোগ আছে, তাহাকে চিকিৎসা! করিতে হইবে। যদি গর্ভ 
হইয়। থাকে, ও সন্তান তখনও না জন্মায়, তবে মাতাকেই 
চিকিতমা করিতে হইবে। এই তিনটী কথ! আর একটু ধিশেষ 
করিয়া বলা আবশ্তক ! 
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যদি স্বামীর গ্ষত হইয়া আরোগ্য হইয়া থাকে, তবে খা 
আরোগ্য হওয়ার ছুয্ব কিন্বা সাত মাস পরে. বিবাহ হইতে 
পারে। তাহার পূর্বে বিবাহ হওয়া যুক্তিসঙ্গত নহে! আর 
ষছি কঠিন গ্ষত হইয়া আরোগ্য হইয়া থাকে, তাহা হইলৈও 


১০২ জননেক্দ্রিয় চিকিৎস1| 


প্ররূপ সময়ের পরে, বিবাহ করিতে হইবে এই সময় সার্কান্দিক 
উপদৎশের যেরূপ চিকিত্সার কথা বলা হইয়াছে, সেইরূপ 
করিতে হইবে। এইরূপে তিন, চারি মাস চিকিতসা করিতে 
হইবে; যদি রোনীর রোগের তৃতীয় অবস্থা হয়, তাহা হইলেও 
যত দিন রোগ সম্পূর্ণ না আরোগ্য হইবে, তত দিন বিবাহ 
দেওয়া উচিত নহে ; কেবল পুর্ব লিখিতরূপে তাহার চিকি২স! 
করিতে হইবে 


এইরূপ অবস্থায় রোগ সারিগ্না গেলেও. অন্ততঃ ছুই বহ্মর 
ভপেক্ষা করিতে হইনে ; ষদি তাহার মধ্যে অন্য কোন উপদ্রব 
দেখা না খায়, তবে বিবাহ দিতে পরামর্শ দেওষ। খাইতে 
পারে। 


দ্বিতীয় ।-_ 


যদি বিবাহের পর চিকিত্মক সংবাদ পান, তবে স্বামী ও 
ক্্রীর মধ্যে যাহার এই রোগ আছে, তাঁহাকে চিকিৎসা করিতে 
হইবে। আর যতদিন রোগ না সারে, তত দিন অহ্বাস 
করিতে নিষেধ করিতে হইবে। সৌভাগ্য ক্রমে আমাদের 
. দেশে বাল্য-বিবাহ প্রচলিত থাকাতে, স্বামীর নিকট বাতীত 

ভ্্রীলোকের অন্য উপায়ে এই রোগ হওয়া অসম্ভব; সুতরাং 
আমরা ভ্রী.কথ! ছাড়িয়া, স্বামীর সম্বন্ধে কেবল এই পধ্যস্ত 
বলিতে ইচ্ছা করি ষে, যদ্দি তাহার এই পীড়া থাকে, তাহা 
- হইলে হৃচিকিংমক দ্বারা চিকিৎসা করাইয়া, যতদিন ওষধ সেবন 
করিয়া সুস্থ হইতে না পারিবেন, তত দিন জহবাস করা 
উচিত নহে। 


উপদংশ 1 





আর যদি পীড়ার কিছু মাত্র ক্রেটী থাকিতে সহবাদ করেন 








তবে সতী ধতৃমৃতী-হওয়ার ছুই দণ্তাহ পরে সহবাম করিলে, 
হওয়ার সম্ভব অতি অল্পই খাকে। ষদ্দি কোন গতিকে 
এই: পীড়া থাকে, ভাহারও এই কথ! কন্ছটী ম্মরণ ক 
(চিকিৎমা করান উচিত। 


তৃতীয়।__ 


যদি গর্ভ হইয়া থাকে, ও সন্তান তখনও না জঙ্গিরা থাকে, 
তবে প্রথমেই যাঁতাকে চিকিৎসা করিবে । পারদ ঘটিত উষধ, 
দ্বার| চিকিংস| করার কথ! পূর্বে যেন্ধপ বলিয়াছি, এখানেও 
সেইরূপ করা উচিতু। ৫সইবপ ন! ফরিলে, অনেক সময়েই: 
গ্রস্্তীর গর্ভত্রাব হইরা থাকে। ষদি আনেক বার গর্ভআর্ 
হইয়া গিয়াছে শুনিতে পাওয়া বায়, তবে স্বামী ও স্ত্রী উভয়কেই: 
ধ্লারদ ঘটিত উঁধধ সেবন করাইনা, আরোগ্য করা কর্তব্য 
এক্সপ করিলে, ভবিষাতে আর গর্ভআ্রাবের আপঙ্কা থাকিবে 
না। 






যদি গর্ভাবস্থায় চিকিত্সা না হয়) বদি শিশু জন্মগ্রহণ, 
করার পর, শিশুর শরীরে উপদংশ পীড়ার লমণ বুঝিতে পারার 
পূর্বে চিকিৎসককে সংবাদ দেও! হয়, এবৎ মাতার শরীরও 
পরীক্ষণ করিয়া, যদি কোন প্রকার উপদূংশ পীড়ার লক্ষণ পাওয়া 
যায় তবে তৎক্ষণাৎ শিশুকে মাতার স্তনপান করান বন্ধ করিবে? 
এই অবস্থার অন্ত এক জন সুস্থ ধাই নিযুক্ত করিয়া, তাহার 
স্তনপান করিতে দিতে হইবে। অথবা" সতনপান বন্ধ করাইব্রা; 


্ঞ 








১৪৪ জননেক্ত্িয় চিকিৎসা |: 


শিশুকে ছাগ ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিতে হইবে। যদি শিশুর গায়ে 
উপদংশের লক্ষণ দেখা খায়, তবে ধাই নিযুক্ত করিয়া স্তনপান 
করিলে, শিশুর পক্ষে মঙ্গল বটে, কিন্তু ধাইয়ের সমূহ বিপদ; 
কেন না, এইরূপ শিশুর মুখে যদি ঘ1 বাহির হয়, এবং ধাইয়ের' 
স্তনের বোটায় কোন প্রকার আচড় ব| ক্ষত থাকে, তবে ধাইও 
'উপদ্বংশ রোগ দ্বারা, নিশ্চযুই আক্রান্ত হইবে। এই জন্য এইবূপ 
শিশুকে, অন্য উপায়ে তুগ্ধ খাওয়ান বিধেয। আর যদি শিশুর 
'পিতা মাতা ধাই নিযুক্ত করিবার জন্য অত্যন্ত অনুরোধ করেন, 
তাহা হইলে তাহাদিগকে স্ষ্ট করিয়া বনিয়া দেওয়! উচিত 
যে, ধাইয়েও এই বিষম রোগ হইবার স্তাবনা। তাহার 
পর শিশুর শরীরে উপদংশের লক্ষণ দেখা গেলে, পারদ 
স্বটিত ওবধ প্রয়োগ করিয়া, তাহাকে আরোগ্য করিবার 
চেষ্টা করিতে হইবে। কেহ কেহ বলেন যে, শিশুকে মাতার. 
স্তনপান করিতে দিয়া, মাতাঁকেই ওধধ খাওয়াইলে উপকার. 
হইতে পারে; কিন্তু একূপ উপায়ে শিশুকে আরাম করা. 
বড়ই কঠিন। 

মাতার শরীরে উপদংশের লক্ষণ দেখা গেলে, মাতাকে 
'ষধ দেওয়ারই পরামর্শ যুক্তিসঙ্গত) কিন্তু যপ্দি তাহা! না 
*ছইয়া, কেবল শিশুর শরীরে রোগ দেখা যায়, তাহা হইলে 
*প্রন্থতীকে ওঁষধ থাওয়াইবার প্রয়োজন কি? ভুতরাৎ এইরূপ 
লে কেবল শিশুকে ওধধ দিলেই যখেষ্ট। 


' শিশুর পক্ষে হাইভার্জ কমূকুটা অতি উংকষ্ট গধধ। ই 
্রস্বতের নিয়ম এই যথা 


উপদহশ। চজ্ঞছে 


(৪৮ নং প্রে) 
পারা ১ ভাগ 
ফুলখড়ি গুড়া ২ ভাগ 


এই ছুইটা জরব্য লইয়া চীনে মাটার খলে ফেলিয়া বহক্ষণ 
মাড়িতে হইবে। যখন প্রারার দানা আর দেখা যাইবে না, ও: 
খু'ড়ার বর্ণ ছাই মৃত হইবে, তখন উহা! তুলিয়! শিশিতে' 
রাখিবে। ইহা ডাক্তারখানায় কিনিতে পাওয়া যায়। ইহার 
আর একটা নাম “গ্রে পাউডার”। | 


দেড় মাসের শিশুকে ৯ গ্রেণ গ্রে পাউডার ও ৩ গ্রেণ গল্ভ,. 
_ কট। এরোমেটিকা মিশা ইর! একটী পুরিয়া প্রস্থত করিফা, ভুষ্ধের, 
মহিত খাইতে দিবে। প্রত্যহ এইরূপ পুরিয়। ২৩ বার দিতে 
হইবে 1 ও | 
পল্ত কুটা এরোমেটিকা স্ডিলিখিতরপে প্রস্তত করিতে হক: 
যথা 


(৪৯ নং প্রে) 


দারুচিনি চূর্ণ ও আউন্স 
জারফল চূর্ণ ৩.৮ 
কুঙ্কম ৩? 
লবঙ্গ চূর্ণ ১০ ৮ 
এলাচীর বীজ চূর্ণ ৯. ২ 
শর্করা চূর্ণ হর ৪ 


সশোধিত খটিকা ১৯৮ 


১০৬ জননেক্ডরিয় চিকিতসা | 


একত্র মিশাইয়া) চালনীতে ছীকিয়া লইবে। ইহার মাত্রা-_ 
১০ হইতে ৬০ গ্রেণ। 

ধতদিন রোগ আরোগ্য না হইবে, ততদিন পূর্বোক্ত 
প্রকারের মিশ্রিত উধধ দুইটী খাওয়াইতে হইবে। কিন্তু যদি 
এই ওঁষধে পেট কামড়ায়, অথবা পাতলা দাঁস্ত হয়, কিন্বা যদি 
ইহাতে রেংগের বিশেষ উপকার না হয়, তবে তীহাদের মলম 
ব্যবহার করিতে হইবে । ইহাকে মার্কারী অয়েপ্টমেণ্ট বলে। 
ইহ প্স্থাতের নিয়ম এই 


(৫৭ নং প্রে) 
পারা ১৬ ভাগ 
শুকরের চর্বির ১৬৮ 
মেষ চর্ধ্ি ১ 


একত্র মর্দন করিয়া, যতক্ষণ পারার দান! গুলি উত্তমরূপে 
'মিশিত না হয়, ততক্ষণ এইরূপ মর্দন করিতে হইবে । ইহার 
প্রায় দুই গ্রেণে এক গ্রেণ পার! আছে। 

এই মলম ৬০ গ্রেধ ওজন করিয্বা লইস্তা, ১ হাত লম্বা, ৬ 
কিন্ব! ৮ অঙ্গুলি চেওড়া, এক টুকরা কুঁনেল কাপড়ের এক প্রান্তে 
মাখাইয়।, ও কাপড়ের যেখানে মলম্‌ লাগিয়াছে, সেই স্থানটা 
উরুতে লাগাইয়া! অবশিষ্ট কাপড় টুকু প্যাচ জড়াইয়! রাখিতে 
হইবে। 

শিশু যতই নড়িবে, ততই এই মলম তাহার গাত্রে লাগিয়। 
যাইবে। প্রত্যহ প্রাতে পুরাতন মলম ফেলিয়া দিয়া, নৃতন, 


উপদহশ। ১ 


মলম লাগাইতে হইবে। এইরূপ ২৩ সপ্তাহ মলম লাগাইলে 
দেখা যাইবে যে, সর্দি, গায়ের ঘা, মুখের ঘা প্রভৃতি আরোগ্য 
হইয়া যাইবে। কেহ কেহ বলেন, উরুতে না জড়াইয্া, 
ফানেলটা শিশুর পেটের উপর ভড়াইতে হইবে। যাহা; 
হউক, উপদংশের লক্ষণ গুলি আরোগ্য হইলেই এই ওঁষধ- 
বন্ধ করিয়া, অর্থ গ্রে মাত্রায় পটাশ আইওভাইড দিতে 
হইবে। টে 

যদ্ধি রোগীকে অত্যন্ত হুর্বূল বোধ হয়, তবে খাইব্যর, 
ব। মাখাইবার জন্য পারা ঘটিত কোন ওঁধধই দেওয়া যায় 
না। এইরূপ স্থলে অর্থ গ্রেণ গটাশ আইওডাইড খাইতে 
দিতে হইবে, অথব| নিয় লিখিত মত ওষধ দিতে হইবে' 
যুখ। 


(৫১ নং প্রে) 


পটাশ ক্রোরেট ৬ গ্রেণ 

পটাশ আইওডাইভ তি 

টাৎচার সিক্ষোনা কম্পাউপ্ড ২০ ফৌটা 

জল ১আউন্দ , 


একটা ১ আউন্স শিশিতে পুরিয়', ৬টি দাগ কাটিতে হইকে। 
প্রতি দাগ বধ ৬ ঘণ্টা অন্তর সেবণীয়। এই ওধধ খাওয়াইস্স 
ঝোনী হুস্থ ও সবল হইলে, তাহার পর পুন্বোক্ত পারদ ঘটিত 
ওঁধধ দেওয়া যায় । শিশুর গাত্রের ঘা গুলি কার্ধলিক সাবা 
দিয়া, পরিষ্কার করিয়। দ্বিতে হইবে; তাহার পর ্ ঘায্বের 


১০৮ জননেক্ড্রিয় চিকিৎসা। 


উপর জিন্ক অয়ে্টমেন্ট লাগান যায়। ইহা প্রস্ততের নিয়ম 
এই যথা 


(৫২ নং প্রে) 
অকৃস।ইড্‌ অব্‌ জিস্ক ৮০ গ্রেণ 
বেন্জোয়েটেড্‌ লার্ড ১ আউন্স 


বেন্জোয়েটেড্‌ লাউকে অল্প গলাইয়া, তাহাতে অক্সাইড. 
সব জিঙ্ক নাড়িয়া নাড়ির মিশাইয়া লইবে। 


আবার ১ আউন্স শৃকরের বসার সহিত ৬০ গ্রেণ সিটি,ন্‌ 
অফনেন্টমেন্ট মিশাইন্বা তাহাও ঘারে লাগাইবার জন্ত ব্যবহার 
করা যায়) সিটিন্‌ অয্ে্টমেন্ট নিয়লিখিত প্রণালীতে প্রস্থত্ব 
হয় যথা-- - | 


(৩৭ নং প্রে) 


গারা ৪ আউন্স 
নাইাটিক এমিড ১২৮ 
শুকরের বসা 984 
জলপাই তৈল ১২৮ 


এই সমস্ত দ্রব্য লইয়া, প্রথমে কাচ ভাণ্ডে নাইটি,ক্‌ এসিড. 

_ তণ্ করিয়1, তাহাতে পারা গলাইতে হয়; তাহার পর তৈল ও 

বসা গলাইয়!, তপ্ত থাকিতে থাকিতে উভয়কে একত্রে মিশাইয়! 

লইবে; ইহা! প্রস্তুত কর! কঠিন বোধ হইলে, ডাক্তারখানা 
“হইতে ্রয় করা ভাল। 





উপদংশ। ১০৯ 


আমরা কেবল এতক্ষণ শিশুকে যে সকল ওষধ দেওয়ার 
প্রয়োজন, তাহাঁরই কথা বলিতে ছিলাম ; কিন্ত শিশুর খাদ্য 
সন্বদ্ধেও চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন। উপরে বলিয়াছি 
যে, পৈতৃক-উপদংশ রোগে শিশুকে মাতৃ-স্তন্পাঁন করিতে দেওয়া 
উচিত নহে কিন্ত মাতার দুগ্ধ পান করা বন্ধ হইলেও, মাতার 
পরিবর্তে ধাই না গিলিলে, শিশুকে কি খাইতে দেওয়া উচিত? 
যাহ। মাতার ছুদ্দের তুল্য তাহাই খাইতে দেওয়া বিধেয় । পরীক্ষা 
করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, গাধার দুঞ্চই মন্ুষ্যের দুগ্ধ তুল্য, গো, 
কিন্বা ছাগলের ছৃগ্ধ মনুষ্যের দুপ্ধের অমান নহে । মনুষ্যের দু্ে 
যে সকল উপাদান আছে, গরু বা ছাগলের ছুপ্ধে তাহার কোন 
কোন উপাদানের মাত্রা বেশী আছে ; সেই ভন্ত শিশুকে গাধার 
রন খাওয়ান ভাল। কিন্তু গাধার দুগ্ধ শীন্র পাওয়! যায় না, এবং 
মূল্যও অধিক হওয়ার জন্ত ভানেকে গাধার দুগ্ধ খ!ওয়াইতে 
পারেন না। কিন্তু যদি রোগী সঙ্গতিপন্ন লোকের অন্তান হয়, 
তবে মূল্যের বিষয়ে কোন আপন্তি নাই; আর যদি দরিদ্রের 
ঘরের রেদী হয় তবে অন্ততঃ 9৫সপ্তাহ গাপার দুগ্ধ খাওয়াইলে 
ভাল হয়; কারণ এত ছোট ছেলে মাই ছাড়িয়াই গো 
ধর্রিলে, তাহার পীড়া হইতে পারে। 





গাধার দুগ্ধ খাইলে, একটু দাস্ত বেশী হওয়া সম্ভব; কিন্ত 
দুগ্ধের সহিত চুণের জল সিকি ভাগ মিশাইয়া লইলে, আর কোন 
দোষ থাকে না। 


তবে যদ্দি গাধার দুগ্ধ ন! মিলে, তাহা হইলে গরুর দুগ্ধ 
দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত। কিন্তু মনুষ্যের দুগ্ধ অপেক্ষা, গকর ছুগ্ধে 


১১5 . জননেক্ড্রিয় চিকিৎসাঁ। 


“ছুই একটী উপাদানের মাত্রা বেশী আছে। হুতরাৎ গরুর ছুষ্ধে- 
জল মিশাইঘ়া পাতলা করিয়া লইলে, শিশুর পক্ষে এই জল 
-সিশ্রিত ছুন্ধ হজম কণা কঠিন হয় না। শিশু যখন অত্যন্ত ছোট 
থাকিবে, তখন অধিক জল মিশ্রিত করিতে হইবে; যত ব্ড় 
হইয়া উঠিবে, ততই জলের মাতা কমাইয়া দিতে হইবে। প্রথমে 
ছুই, এক সপ্তাহ, তিন ভাগে এক ভাগ দুগ্ধ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
দিতে হইবে ; তাহার পর অর্দেক জল ও অর্দেক ছুগ্ধ মিশাইয়। 
দেওয়া যায়। ক্রমে শিশু ৩৪ মাসের হইয়া উঠিলে, এক ভাগ 
জল ও তিন ভাগ ছৃদ্ধ দিতে হইবে । কিন্ত বদি শিশু অতান্ত 
গাতল। দাস্ত করে, বা দুধ তুলে, তবে অর্দেক দুধ ও অর্থেক 





জল দিতে হইবে। 


প্রথম অধ্যায় সমাপ্ত । 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


স্ী-জননেন্িয় । 


স্্ীলোকদিগের জননেজিয় সন্বন্ধীয় পীড়া সমহের বিষয় 
বর্ণন| করিবার পুর্বে, জননেন্দ্রি কি, এবং তাহাদের গঠনতন্বই 
বা কিরূপ, এই সকল বিষয় বিশেষন্ধপে বিবেচনা কর! উচিত। 
ঝুুণ ইহাতে রোগের উৎপত্তি ও কারণ সমূহ সহজেই পরি- 
জ্ঞাত হইতে পারা যাস; এবং.রোগের কারণ জানিতে পারিলেই: 
তাহার চিকিত্সা সম্বন্ধে বিশেষ সুবিধ। হয়। সাধারণতঃ 
জননে্সিফ মকলকে বাহ ও আভ্যন্তরিক, এই ছুই ভাগে বিভক্ত 
করা যায়। এই' পুস্তকে ষে সকল রোগের কথ। উল্লিখিত 
হইবে, তাহা -আত্যন্তরিক যন্ত্র সম্বন্ধীয়; তন্সিমিন্ত বাহ 
জননেন্দ্ি় সকলের মন্বন্দে সংক্ষেপে আলোচন! করিয়া, 
াভ্যন্তরিক যন্্ কয়টার বিষগ্ন বিশেষরূপে বলিলেই'। এই 
পুস্তকের উদ্দেশ্ট সাধিত হইবে । 


১ম। বাহ ষন্ত্র সকল-_ 


মন্দভেনেরিস্‌, লেবিয়োমেজোরা, লেবিষে। মাইনোরা, 
ক্লাইটোরিস্‌,  মিয়েটাস্‌ ইউরিনেরিয়াস্‌ এবং ভ্যাজাই, 


১১২ জননেজ্জিয় চিকিতসা । 


ম্থাল কেনাল ইত্যাদি। এই সকলের জম্্রীকে পিউ- 
ডেগাম্‌ বলে। 
হয়। আভ্যান্তরিক যন্ত্র সকল__ 
ইউটেরাস্‌ বা জরায়ু, ফ্যালোপিয়ান নলী, এবং ওভ্যারি 
বা ভিম্বাধার। 
* ১ম (ক) মল্সভেনেরিস 
... ইহাকে বাঙ্গালায় কামাড়ি বলে। ইহা পিউডেগামের 
উর্ধে ও সকলের সম্মুখে স্থিত। যৌবন কালে এই স্থানে লোম 
উৎপন্ন হয় । 
€খ) লেবিম্নোমেজোর! বা বুহহ ওষ্ট-_ 
ইহারা অংখ্যায় ছুইটা) মন্সভ্েনেরিসের মধ্য হইতে 
অধোদিকে উর্দ নিয়তাবে থে একটা কাটা স্থান দেখিতে পাওয়! 
যায়, ভাহারই ছুই পার্গকে বৃহৎ ওষ্ট বলে। ইহ? মন্সতেনেরিস্‌ 
হইতে পেরিনিয়মের দিকে আগিয়।! উভয়ে মিলিত হইরা,, 
শ্টিরিয়র কমিসিওর বা পশ্চাৎ সংযোগ স্থান নির্দ্শাণ করিয়াছে । 
"যৌবন সময়ে এই স্থানেও লোম উৎপন্ন হয়। জ্ীলোকের 
; ্বার্দকা দশা উপস্থিত হইলে, ইহা! প্রায় শুকাইয়া যায়। 
পশ্চাৎ দিকের স্তায় স্মুখ দিকেও, ইহা উভদ্ষে মিলিত হইয়া! 
এণ্টিরিয়র কমিসিওর বা অগ্র সংযোগ স্থাস নির্বাণ করে । 


গে) লেবিয়ো মাইনোরা ঝা ক্ষুদ্র ওষ্ট_- 


ইহারাও সংখ্যাত্য ছুইটা ; শ্লৈষ্মিক ঝিরির তাজ স্বার। 
নির্ষ্িত, এবং বৃহৎ ওষ্ট দ্বারা আকৃত থাকে | লেবিয়ো মেজো! 





স্্ী-ননেক্ড্িয় |; 


রার অভ্যন্তর দিকের মব্যস্বলের নিকট হইতে আরম্ত ইরা, 
উপর দিকে যাইয়া প্রত্যেকটা ছুই ভাগে বিভক্ত হুয়। একটী 
ক্লাইটোরিসের নিয়, ও অপরটা উহার উপর দিয়া গমন, 
করে; এবং অপর দিকের লেঙ্গিয়ে মাইনোরার সহিত একত্রিত: 
হয়) 
7 €ঘ), ক্লাইটোরিস-- 
ইহ এট্টিরিয়র কমিমিওরের নিয়ে স্থিত; এবং লেবিষে! 
মাইনোরার আগ্র অন্তের মধ আহশিক ভাবে লুকাদিত। ইহ! 
অতিশয় উভেজনশীল, অর্গাৎ ইহাতে হস্তাপণ করিলে, রমল্ীগ্রণ 
কামভীবাপন্ন হয়। 
(৬). ভেগ্টিবিউল-- 
ক্লাইটোরিমের নির্ হইতে যোনিদ্বার পর্যান্ত থে ভ্রিকোণ? 
স্থান আছে, তাহাকে ভেগ্রিবিউল বলে । - 
চে) মিয়েটাস্‌ ইউরিনেরিয়াস্‌ বা প্রজ্বাব দ্বার-- 
ইহা ভেটিবিউলের পশ্চাতে এবং কলাইটোরিসের প্রায় 
এক ইঞ্চি নিদ্ে স্থিত। এই ছিদ্র মুতাশবের সহিত যংমিলিত 
হইয়াছে । | 
€ছ) ভ্যাজাইনাল কেনাল বা যোনিছ্বার-_- 
ইহা শ্রত্রাবদ্ধারের নিশ্রেস্থিত এবং বাল্যাবস্থায় অসম্পূর্ণ 
ভাবে একটি আবরণ দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে, যাহাকে হাইমেন 
বা সতীচ্ছদ বলো | 
এই হাইমেন্‌ একটা পাতলা শ্রৈম্মিক ঝিলির অর্ধচন্্রারুসি 


১১৪ জননেন্দ্িয় চিকিৎসা ॥ 


ভাজ দ্বারা নির্মিত; এবং যোদিদ্বারকে আর্ত করিয়' রাখে ।. 
'কখন কখন ইহা গোলাকার হয়. এবং মধ্যস্থলে একট ছিদ্র 
থাকে। কখন বা ইহা চালনীর মত বহু ছিদ্রবিশিষ্ট হয়$ 
সময়ে সমরে আবার একেবারে অনূশ্য হয়। বদিও লোকে 
ইহুকে সতীত্বের চিহ্ন ত্বরণ বলে, কিন্ত যেন্ধপ ইহার বিভিন্ন 
আকৃতি দেখা! খায়, তাহাতে ইহাকে সতীত্ের চিহ্ন বলিয়। কোন 
ক্রমেই প্রমাণ করা যায না। 
. .পেরিনিয়ম__যোনি হইতে মলছার পণ্যন্ত যে স্থান আছে, 
তাহাকেই পেরিনিয়ন বলে । 
২য়। (ক) ইউটেরাস্‌ (4০:4৩) বা জরায়ু ; অর্থাৎ যাহ!তে 
অভ্ভান থাকে 1 
ইহা, একটা কাপ! পেশী নিশ্দিত যন্ত্র; আকৃতি কতকট। 
পেপার! ফলের মত, কিশ্ব। একটা কল্‌্মী উপুড় করিগা রাখিলে 
যেরূপ হয়? বস্তি গহ্বরে ইহা মেই ভাবে স্থিত। ইহার কাণ্য 
এই' যে, ইহ! অনুণ্রাণিত ওভামকে স্থান দেয়, পরিপোষণ করে, 
এবহ যখন উহা! পরিবদ্ধিত হয়, তখন বস্তি শহ্বর হইতে বহিক্কত 
“করিয়া দের । ইহ আধ।রণতঃ তিন অংশে বিভক্ত) ৯ম উদ্ধ 
ও মোট। ভংশকে ফা তান্‌ (0900৯) ২য় ঝ! মধ্য অংশকে 
গতর 0১০4) এবং ওয় বা নিয় ও সরু অংশকে মর্ভিক্সা (০৫৮ 
৮1) বা জরায়ুর গল! বলিরা কথিত হয়! অঙ্গমদ্বার দির অন্গুলী 
গ্রবেশ করাইয়া! দিলে, অন্গুলী এই গ্রীবাতে গিয়া স্পর্শ 
করে। জরায়ু যে যোনীর উপরে ঠিক সোজা ভাবে আছে, 
সাহা নহে; ইহার উদ্ধভাগ সপ্মুখ দিকে এবং নিয়ভাগ পশ্চা 


স্্ীজননেক্ডরি়। ১১ 


দিকে, এইরূপ ভাবে হেলিকা থাকে । ইহার সন্তখাৎশে বাডার 


*(815157) বাঁ মৃত্রাশয় এবং পশ্চাতে রেক্টাম বা মলনাী 


অবস্থিত। জরামু কতকগুলি বন্ধনী দ্বারা শিথিল ভাবে, সং- 
যোজিত আছে ; অর্থাৎ অঙ্গুলী কিনা কোন যন্ত্র বারা ইহাকে 
ইচ্ছামত নড়াইতে পার। যায়। ইহা উওষ পার্থ রাউও 
বাগোল এবং ব্রড বা প্রশস্ত নামক বন্ধনী দ্বারা সংরক্ষিত 

থাকে। 

প্রশন্দ বঙ্গন।র উপরে তিনটা ভাজ আছে। সম্মখদিগের 
ভাজে রাউণ্ড বন্ধনী, মধ্য তাজে ও একটু উপরে ফেলোপিত্বান 
নলী এবং পশ্চাং ভাজে ওভ্যারি সন্ধন্ধীয় ব্ষদী আছে। 

এই জরায় গর্ভাবস্থায় বৃহৎ হয়, এবং মস্তান পসবের পরে ত্রমে 
ক্রমে পুনরায় নিজাক্ুতি ধারণ করে। বন্ধ্যা ক্সীলোকদিগের জরাস্ু 
অপেক্ষা গ্রসবিনীদের জরাফু কিছু ঝড় হয়; কারণ প্রসবিনীদের 
জরামু গর্ভাবস্থায় বড়, এবং প্রসবের পর ছোট; এইরূপ বারম্বার 
হুইতে হুইজে স্বীতাবিক অপেক্ষা কিছু বড় হইয়া থাকে ; কিন্ত 
বন্ধ্যাগণের সন্ত'ন না হওয়াতে, এন্সপ হইবার কোন সম্ভব 
নাই; এই জন্য পূর্েকার মৃত যেমন, তেমনই থাকে । পুর্বে 
উক্ত হইয়াছে থে, জরামু একটা কীপা ন্ত্র। মুখ হইতে 
আর্ত হই এই ফাঁপা ফণ্ডাস্‌ পর্য্যন্ত গিয়াছে । গাত্রের কাছে 
এই ছিদ্র কিছু প্রশস্ত, এবং সেই স্থানকে জরায়ুর গহ্বর বলে.।” 
এই গহ্বর দেখিতে ভ্রিকোণাকার, এই ত্রিকোণ ভূষির উর্ধ 
কোণ দুইটা হুই পার্থ ছুইটী ফ্যালোপিয়ান নলীর ছিদ্রের সহিত 
একত্রিত হুইয়াছে। তৃতীয় কোণটী জরায়ুর গ্রীবায় আসি! 
শেষ হইয়াছে। 





১১ 


১১৬ জননেক্ড্রিয় চিকিৎসা | 


জরায়ুর এই ফাঁপ! ছিদ্রকে মুখ হইতে আরম্ভ করিয়া ফণ্ডাস্‌ 
পর্ধযস্ত কতকগুলি নামে বিভন্ত কর! যায়। ষথ1__ইহা'র যে ছি্্ 
“যোনির দিকে আছে, তাহাকে অস্‌ এক্সটারণাম্‌ বা! জরায়ুর 
বাহাছিদ্র বলে | তাহার পর ফগসের দিকে ঘাইলে, গ্রীবার 
অভ্যন্তর দিকে জরায়ুৰ বাহ ও অত্যন্তর ছিজের মধ্যে যে স্থান 
আছে, তাহাকে সারভাইকেল কেনাল বা গ্রীবা সন্বন্ধীয় ছিত্র 
বলে। আরভাইকেল কেনালের পর অরাঘুর গহ্বর যেখানে 
আরভ্ত হইয়াছে, সেই স্থানের ছিদ্রকে অম-ইণ্টারনাম বা 
জরাস্থুর অভ্যত্তর ছিদ্র বলে। উদ্দে থে দুইটা ছিদ্র ফ্যালো- 
পিয়ান নলীর সঙ্গে মিশিযাছে, তাহাদিগ্রকে ফ্যালোপিয়ান নলীর 
ছি বলে। 

জরায়ু তিনটা কোট বা গুন দ্বারা নির্টিত। ইহার অভ্যন্তরস্থ 
স্তরকে মিউকাস, মধ্যস্থ স্দরকে মাস্কিউলার বা পৈশিক স্তর 
এব বাহ স্তরকে পেরিটোনিয়েল স্তর সলে। (দরের এবং 
বস্তি গহ্বরের যন্ত সফল যে একটা আবরণ দ্বারা যম্পূর্ণ বা 

[থশিক ভাবে আবৃত থাকে, তাহাকে পেরিটোনিয়াম বলে) এই 

স্তর উহাকেও অসম্পূর্তভীবে আবৃত করিয়া রাখে : 

ইহাতে ওভ্যারি ও জরামু অন্থদ্ধীয় ধমনী, ওভ্যারিয়েন, 
হাইপোগ্যান্লি,ক ও তৃতীয়, চতুর্থ সেকৃরাল ন্লাস্ু। এবং কতকগুলি 
লোধিকা আছে । 


(খ) ফ্যালোপিয়ান নলী (৮2110197 ৮৩১৩) 


জরাঘুর উর্দস্থ কোণ হইতে যে ছৃইটা নলী উঠিয়া 
বন্রুভাবে ওত্যারিতে ষাইয়া শেষ হইস্সাছে. তাহাকে ফ্যালো- 
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. পিত্বান নলী বলে। ইহার যে অংশ ভিম্বাশয়ের সঙ্গে লিপ্ত 
আছে, তাহাকে কিন্বি রেটেড এক্ট্টি,মিটি বা ঝালরাকৃতি অও 
বলে। খতুকালীন যখন ওভাম ডিম্বাশয় হইতে বাহির হয়, 
তখন এই ফিন্বি,র়াগণ তাহাকে আক্রমণ করে ; এবং বাহিরে 
পড়িতে ন। দিয়, নলীর মধ্যে প্রবেশ করাইয়া লয়। যদি কোন 
প্রকারে &ঁ ওভাম কিন্িয়ার দ্বারা স্ৃত না হইয়া নীচে পতিত 
হয়, তাহা হইলেও গর্ভ হইতে পারে; তাহাতে যে গর্ভ 
নয়, তাহাকে আযবডোমিনাল প্রেগনেন্দী (4১১০2102] 
165710005 ) বা ওঁদরিক গর্ভ বলে। এই নলীর কার্য 
স্পার্মসেল বা পুরুষ বীর্যের কীটাণুকে ভিম্বাধারের দিকে 
লইয়া যাওরা, এবং অনুপ্রাণিত ওভামকে জরামুর দিকে 
লইয়া আস!। 


€গ) ওভারি ঝ| ভিশ্বাধার (09৮21) 


ইহারাও ছুই দিকে দুইটা আছে। জরায়ুর ছুই পার্শে 

প্রশস্ত বন্ধনীর পশ্চাৎ ভাঁজে অবস্থান করে। ইহাদের আকৃতি 
অবিকল ভিন্বের স্তার ; গোল অংশ বাহির দিকে, এবং সরু 
অংশ অভ্যন্তর দিকে একটা বদ্ধনী দ্বার! জরায়ুর সহিত সংযুক্ত 

- থাকে। ইহাকে ওভ্যারির বন্ধনী বলে। ইহারা ভিশ্বের 
আধার স্বরূপ, ইহাদিগ্রকে পুরুষের অণ্ডের অনুরূপ বল! যাইতে 
পারে ; কারণ যেমন পুরুথের বীর্য অগ্ডে নিশ্িত হয়, সেইরূপ 
স্বীলোকের ওতামও এই স্থনে প্রস্তুত হয়। খতুকালে 
বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় ইস্থারা সমধিক পরিমাণে বৃহৎ আকৃতি 
ধারণ করে । কর্তন কৰিলে, ইহাদের ভিতরে প্রায় ৩০** তিন 
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হাজার গ্রাফিরান' ফলিকেল দেখা যায়। এই ফলিকেল মধ্যে 
 ওভাম নিহিত থাকে । এই ফলিকেলগণের মধ্যে সহজ চক্ষে 
৯০৯২টার বেশী দেখা যায় না; কারণ যে গুলি বড়, সেই 
_খুলিই দেখা যায়। ছোট গুলি অগুবীক্ষণ ব্যতীত দৃষ্টিগোটর 
হয়না । এই ফ'লকেল সকল আর নৃতন জন্মগ্রহণ করে না, 
মনুষ্য জন্মাইবার মময় একেবারেই উৎপন্ন হয়। ইহারা ডিম্বের 
ত্বর। ভিম্ব পূর্ণাবস্থ প্রাপ্ত হইলে ঝতু হয়; এবং সেই অময় 
ভিম্বাধার ভেদ করিয়া ডিম্ব বহির্গত হইয়া, ফ্যালোপিয়ান নলীর" 
দ্বারা স্বৃত হয়; এবং জরায়ুতে আসিয়া অবস্থান করে। এই 
ভিম্ব পুকুষ-বীর্যযের কাঁটাণুর সহিত একত্র হইলেই, সন্তান 
উত্পপত্তি হয়। যর্দি উভয়ের মিলন ন! হয়, তবে ডিম্ব কিছু 
দিন জীবিত থাকে, পরে মুত অবস্থায় বাহির হইয়া যার়। 


মেন্দটয়েসন (৯112২517040 8) 
বা 
স্বাভাবক খতু। 
ডিম্বাশয় হইতে ডিম্ব বহির্গত হইবার সময়, জনন যন্ত্র 
সকলের রক্তাধিক্য হয়; এবং জরাঘুর প্রাচীর হইতে শোণিত 


নির্গত হইতে থাকে । অণ্ড নির্গমন কালে, এই প্রকার রন্ত- 
আবকে সাধারণতঃ মেন্সট য়েসন বা স্বাভাবিক ঝতু বলে। 


খতু সচরাচর ২৭।২৮ দিন অন্তর হয়ঃ এবং তিন দিন 
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মাত্র থাকে । কিন্তু কোন, কৌন রম্ণীকে ৬1৭ দিন পর্য্যন্ত 
ইহ। ভোগ করিতে হয়। এই রজের পরিমাণ ২1৩ আউন্স; 
কখন কখন ৩৬।৭ আউন্স পধ্যন্ত হয় । আমাদের দেশের কামিনী- 
গণ ১২। ৯৩ বৎসরের সময় প্রথম খতুমতী হর, এবং প্রায় ৪৫ 
বৎসর বয়স পধ্যস্ত থাকিয়া, তাহাদের খতুকাল শেষ হয়। ডিন্ব 
নির্গত হওয়াই খু কালের প্রধান উদ্দেশ্ট ; অর্থাৎ যে সমর 
ভিন্ব নির্গত হয়, অধিকাংশ সময় তখনই খু শোণিত নির্গত 
হইয়া থাকে! কিন্তু সকল স্থলে এই নিয়ম খাটে না। সময়ে 
সময়ে এমনও দেখা যাখ যে, খতু হয় নাই__অথচ গর্ভ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়াছে। তবে এ কথ। স্বীকার করিতে হইবে যে, 
ডিম্বাধারের সহিত খতুর বিশেষ সম্বন্ধ আছে; যেহেতু যে সকল 
জীলোকের ডিন্বাধার নাই, তাহাদের ধু হয় না, এবং তাহাদের 
আকুতি অনেকট| পুক্চষের মৃত হয়, অর্থাত স্তন উঠে না, গৌপ, 
দাড়ি এ্রভৃতি যাহা যাহা পুরুষের বর্তমীন থাকে, তাহাদের সেই 
সমস্তই লক্ষিত হইয়া থাকে। 
মকল স্্ীলোকের সমান ভাবে আর্ভব শোণিত নির্গত হয় 
না। যাহারা বেশী কামোন্সভ; ও উদ্ভেজনশীল ত্রবা ভক্ষণ 
করে, কামোদ্দীপক বাক্যালাপ ও এরূপ পুস্তক -ঠ করে, সতত 
ভোগবিলামে রত থাকে, তাহাদের প্রাদ্ূই অকালে খু হয়, 
এবং রক্ত্রাবও অধিক হয়। উষ্ণপ্রধান দেশবাসী রমণীগণেরও 
শোণিত অধিক নির্গত হইয়া থাকে। রক্তহীন এবং হুর্বল 
স্ীলোকদের ও যাহারা শীত প্রধান দেশে বাঁস করে, তাহাদের 
খহু কিছু বিলন্গে হয়। হুর্ধল স্ত্রীলোকদিগের শোগিতের 
পরিযাণও কম হয়। 


১২০ ১. জননেন্দিয় চিকিৎসা । রি 


সত্রীগণ প্রথমে খতুমতী হইবার সময়, তাহাদের দেহের 
কতকগুলি অবস্থার পরিবর্তন দর্শিত হয় ষথা__ , 

মন্সভেনেরিস্‌ ও লেবিষে! মেজেরাতে লোম উৎপন্ন হয়. 
পয়োধর উন্নত ও জননেক্র্রির সকল পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়, এবং, 
চপলতাহীন ও লঙ্জাণীলা হয়। এই সময় উহ্বারা সৌন্দর্য্যের 
ডালি ও কমনীয় কান্তি ধারণ করে; এবৎ প্রতি লোমকুপে 
লোমকুপে আকর্ষণী শক্তি বহন করিয়! থাকে। প্রথম খু 
প্রকাশের পর, অনেক স্ত্রীলোকের কিছু দিন পর্য্যত্ত খতু বন্ধ 
থাকে, তাহার পর আবার নিয়মিত রূপে প্রকাশ পায়। খু 
প্রকাশের দুই এক দিন পূর্বে স্বথীলোকের শরীর কিছু ভার বোধ 
হয়; স্তনদ্বত্ধ শক্ত ও বেদনাযুক্ত হয়, মাজা কামড়ার ও বেদনা 
বোধ হর । শোধিতভ্রাব হইলেই, এই মকল লক্ষণ অপনীত 
হইয়া থাকে এ 

খতৃক্ণলীন শোণিতাধিক্য বশতঃ ভিন্বাধার ও জরায়ুর 
আকার বর্দিত হইয়। থাকে, এবং জরায়ু প্রাচীরের শ্লৈম্মিক 
আবরণ রক্তবর্ণ ধারণ করে ও স্ফীত এবং কোমল বোধ হুয়। 
সঙ্গে ফ্যালোপির়ান নী, যোনি ও যোনিমুখ পর্ধয্ত স্ফীত 
ও লালবর্ণ হয়। রক্তাধিক্য বশতঃ জরাযুর শ্লৈষ্মিক ঝিরি অল্প 
ব1! অধিক বিলুপ্ত হয়; এবৎ তাহার নিম্বস্থ কৈশিকা হইতে 
অল্প অল্প রক্ত টোপে টোপে জরামুর গ! বহিদ্না নির্গত হয়! 
প্রত্যেক ঝতুকালের শেষে, জরায়ুর শ্লৈম্মিক ঝিপ্লির অবশিষ্ট 
অহশ হইতে জনন ও পরিবর্ধন ক্রিয়া ছার! শ্লৈম্মিক আবরণ 
পূর্ণতা লাভ করে। গত্যেক খহুতে, এইরূপ গ্রৈম্মিক বিলি নষ্ট 
ও উত্পাদিত হয়। 
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খতৃর সময় বিশেষতঃ তাহার দিন কয়েক পরে, রমনী? 
গণের পুরুষ-সহবাম ইচ্ছা বলবতী হয়। পুরুষ-সহবাম কালে, 
 উহ্থারা কাঁমভাবাপন্ন হয়, এবং তাহাতে যোনি মুখশ্থিত গ্রন্থি 
হইতে অধিক পরিমাণে পিচ্ছিল, তরল পদার্থ ও স্বচ্ছ রস 
নিহ্ছত হইতে থাকে । প্রসব কালেও এই রস নির্গত হইয়া 
প্রসব পথ পিচ্ছিল, এবং সস্ত/ন হওয়ার পক্ষে বিশেষ সহায়তা 
করে। 

.. যোনিমুখ হইতে নে রস নিত হয়, তাহা অন্ন গুণবিশিষ্ট ? 
এবং জরাম্বু হইতে যাহা নির্গত হয়, তাহা ক্ষারমুক্তা এই সকল 
রস যি অত্যন্ত অন্ন ও ক্ষার গুপবিশিষ্ট হয়, তবে উহার 
সংযোগে পুরুষ বীর্যের কীটাণু নষ্ট হইয়া, স্্রীলোকের সন্তান 
উতপাদিকা শক্তি নষ্ট করে। 

আতভব শোণিত শ্গাভাবিক স্থান দিয় নির্গত না হইয়া, অন্ত 
স্কান দিয়া বৃহির্ণত হইলে, তাহাকে ভাইকেরিয়াস্‌ মেন্‌- 
উ,য়েসন বলে। এই আবস্থায় শোনিত পাকাশয় কিন্বা ফুস্কূস্‌ 
দিয়াও বহিগতি হইয। থাকে । 


আন্‌ নেচার্ল্‌ মেন্ট্,য়েসন 
( ঢমিবিঞাাংঞ আািকাংঢ 0 ) 
বা 
অস্বাভাবিক খতু। 
ইতিপূর্বে ধুর প্রকৃত সামগ্িক ক্রির! পরস্থৃতি খতু সম্বন্ধে 
থে যে রূপ হয়, তাহ! বিশদরূপে বর্ণ! করা হইয়াছে । তাহার 


১২২ জমলেক্দিয় চিকিৎসা? 


ব্যতিক্রম হইলেই, আন্‌ স্ঠাচা'রাল মেন্ই,য়েসুন বা অস্বাভাবিক 
২খ্তু বলা যায়; এবং ঝহুর বিকৃতি হইতে যে রোগের উৎপত্তি 
হুর, তাহাকেই আর্তব গীড়। কহে। সচরাচর অন্মদ্দেশীয়. 
অধিকাংশ জীলোক এই রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে। কেহ 
“কেহ আজীবন বিসদূশ কষ্ট ভোগ করিয়া, দর্কহ জীবনভার বহন 
,করে__কেহ বা জীবনের প্রারস্তেই ইহার উৎকট যন্ত্রণা সহ্য 

তে অসমর্থ হইয়া, অকালে ইহলীল! সন্বরণ করে। যুবতী- 
.দ্িগের অযথা শ্রতক্রিয়া পরিচালনাই যে, ইহার একমাত্র কারণ, ' 
তদ্ধিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। যাহাতে রোগী সহজে এই রোগের 
. হাত হইতে পরিত্রাণ পাইতে পারেন, এবং ষন্ত্রণারও অবদান 
হয়, মেই উদ্দেশে এই কয়টা পীড়ার ব্ষর লিখিত হইল। 
' ইহাতে যেরূপ বিশদভাবে লেখা হইয়াছে, তাহাতে সকলেই 
. স্বস্থ চিকিৎসা করিতে পারিবেন । | 

এই খু সম্বন্বীর পীড়াকে সচরাচর তিন ভাগে বিভক্ত. 
করা যায়। যথা-- 

১ম। আযামেনোরিয়া বা রজলোপ । 

হয়। মেনোরেজিয়া, সেটেরেজিয়া বা রজজ্রাব। 


ওম্ন। ডিন্মেনোরিরা ব। রজকষ্ট ৷ 


রজলোপ । 





' প্রথম আ্যামেনোরিয়।। (& চা 004) 
বা! 
রজলোপ । 


হ 


যে স্থলে মোটেই রজত্রাব হয় না, তাহাকেই আামেনোরিয়া। 
ব| রজলোপ বলে। ষদ্দি রক্তআব হয়, কিন্তু জরায়ু বা যোনি: 
দ্বার প্রভৃতির ছিদ্রের অবরোধ প্রযুক্ত শোণিত বাহিরে নির্গত: 
হইতে ন। পারে, তবে তাহাকে প্রকৃত আযমেনোরিয়। বলে ন1।. 
রজের অভাব কত প্রকারে হয়, এবং কিরূপ তাবে হয়, ঘেই' 
সকলের আলোচনা করিলেহী, আযামেনোরিয়ার সর্বাঙ্গটা হুন্দর 
করা হইল। এই নিমিত্ত তুর অভাবকে তিন প্রকারে বিতাগ 
করা-ঘাইবে। যথা 
কে) আযাবসেন্ট মেনষ্ট,য়েসন অর্থাৎ খতু বন্ধ থাক1, বা 
লোপ পাওয়া 
খে) সাশ্রেসভ, মেনষ্ট,য়েষন অর্থা২ কিছুদিন নিয়ম মত. 
খু হইয়া, ক্রমান্বয়ে অজ বা একেবারেই বদ্ধ 
হইয্বা যাওয়া! | 
(গে) ইরেশুলার মেনষ্র,য়েসন অর্থাৎ থু হয়, কিন্ত 
নিয়মিত নয়। ূ 
কে)। এ দেশের রমনীগণ প্রায় অল্প বয়সে, অর্থাৎ ১২।১৩ 
বৎসর বয়সের সময় প্রথম খতুমত্রী হয়। কিন্তু যদি কেহ হুড়ি 
ব্সরের মধ্যেও খ্তুমতী না তবে তাহাকে আ্যাবসেন্ট 


১২৪ জননেক্ডরিয় চিকিতস!। 


মেনষ্ট,য়েসন বা ধদ্ধ ঝহু বলে। ইহা ছুই ভাগে বিভতক্ত। 
যথা ৮ 
টি গু 


ঈম্‌। ইকৃচার্ল,, বৈধানিক বা গঠন সন্ৃম্বীয়। 
২ম্স। ফাংসন্তাল ব| ক্রিয়। অন্বুক্ষীয়। 


সম-ষ্টাক্চার্যাল। (57২0০010721) 
ৰ বা 
বৈধানিক বদ্ধ খাতু। 


কারণ (ক) জন্মাবধি জরায়ু ও ডিম্তাশযের বিকৃতি ও 
.উহাদের সাংঘাতিক গীড়া সমূহ | 


€খ) আজন্ম জরায়ু বাডিম্তাধারের অভাব হইলে, অথব। 
ওনডহারা পীড়াগরস্ত হইলে । 

(গল) সারতাইকেল কেনাল বা গ্রীঝ। নলীর অবরুদ্ধাবস্থ!। 

(ঘ) অস্বন্ধ থাকা। 

(ড) যোনিদ্বার বন্ধ থাকা। 

€চ) সতীচ্ছদ সম্পূর্ণ বর্তমান থাকা প্রযুক্ত যোনিদ্বারের 
অবরুদ্ধাবস্থা । 

যি কোন রমণীর ২* বংসরের মধ্যেও খতু প্রকাশ না পায়, 
তবে তাহার কারণ অনুসন্ধান করিবে। একটু বিশেষরূপে 
'মনোষে'গ করিলেই, উপরোক্ত কারণ গুলির মধ্যে একটী না 
একটী বর্তমান থাক স্থির হইবে। 


রজলোপ। ৯৫ 


লক্ষণ ।--ডিস্বাধার ন। থাকিলে, পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
সে স্ত্রীলোকের পক্ষের, মত আকৃতি হয়; অর্থাৎ স্তনযুগল 
উন্নত হয় না, স্বর ও আকুতি পুরুষের মত হয় ইত্যাদি। বাই: 
ম্যানুয়েল ঝ দ্বিহন্ত দ্বার! পরীক্ষা করিলে, ভিম্বাশর দেখিতে 
পাওয়া যায় না। এক হস্ত যোনীর মধ্যে প্রবেশ ও আর এক হস্ত 
তলপেটের. উপর রাপিয়া যে পরীক্ষা করা হয়, তাহাকে বাই- 
ম্যানুয়েল পরীক্ষা কছে। 


জরায় না থাকিলে, বাইম্যান্ুয়েল পরীক্ষা! দ্বার। উহা 
অনুভূত হয় না; কিন্তু ক্কতুর সময় উপস্থিত হইলে, বড় 
কষ্ট হয়। 


ঘদি জরায়ু কিন্ত ভিন্বাশ় থাকে, এবং উহাদের কাধ্য 
নিয়মিতন্ূপে চ]লিত হয়, অথচ ঝতু প্রকাশ না পায়, তবে. 
জরাগুর গ্রীবা, অস্‌ কিন্বা যোনি দ্বার বদ্ধ আছে, জানিতে 
হইবে! এই. সকল প্রতিবন্ধকতার জন্য খতু কালে খন 
হয়না। পীড়া! অধিক দিনের স্থায়ী হইলে বেদনার আধিক্য 
দৌর্বল্য, নিয়োদরে ও কোটাদেশে বেদনা প্রকাশ পাক, 
প্রত্যেক মাসে বেদন! ক্রমশ বৃদ্ধি পায়, এবং নিক্মোদরে একী 
অর্ধ,দবং জিনিষ অনুমিত হয়। আতভ্যন্তরিক পরীক্ষা 
করিলে, কারণ স্ফির করিতে পার। যার। সাউগ্ু প্রবেশ 
করাইলে জরায়ুর গহ্বর কত লন্ব!, উহার ছিদ্র বাকা, কি সোজা, 
এবহ উষ্তার মুখ প্রশস্ত কি মন্থীর্ণ ইত্যাদি বিষয় এবং যোনীদ্ধার. 
কিরূপ ও উচ্নাতে সতীচ্ছদ আছে কিনা স্থির করিতে পারা 
যায 


রঃ 


5 


ই জননেজ্জিয় চিকিতসা । 


বৈধানিক বদ্ধ খতুর চিকিৎসা £_ 


যদি জরায়ু বা ভিম্বাধার অবর্তমানের জন্ত খু প্রক।শ ন! পায়, 
তবে তাহার কোনই চিকিত্সা নাই। আর যদি উহাদের 
কোন রূপ ব্যতিক্রম বশতঃ উক্ত পীড়! উৎপন্ন হয় তবে তাহার 
কারণ আগ্রে স্থির করিয়া, চিকিৎসা কার্যে নিযুক্ত হওয়া 
উচিত। জরামূর গ্রীবা, অন্‌ কিন্ত! যোনীদ্বার বদ্ধ থাকিয়! উক্ত 
পীড়া হইলে, টে কার নামক যন্ত্র দ্বারা ছিদ্র করিয়া, পরে এক 
খানি ল্যান্সেট,দ্বার। ও ছিদ্র বড় করিয়া তন্মধ্যে ক্যাথিটার 
কিছ গুঁজি প্রবেশ করাইয়া রাখিবে। ইহার দ্বারা খু শোণিত 
নিরমিত রূপে নির্ঘত হইবে। ইহার পর শরীরের খন যেরূপ 
অবস্থা হইবে, তখন সেইরূপ চিকিৎসা করিলেই উপকার 
হইবার সম্ভাবন|। 


২য় ফাংসন্যাল । (চা ০110 84) 
বৰ! 
ক্রিয়া সন্দ্ধীয় বদ্ধ খাডু। 

জরায়ু বা ডিম্বাশযের ক্রিয়ার কোনরূপ বাতিক্রম বশতঃ যদি 
খছু লোপ পায়, তবে তাহাকে ফাৎসন্ঠাল বা ক্রিয়া সন্বন্ধীয় বদ্ধ 
তু বলে। 

কারণ।-_ যেখানে, কেবল জরায়, বা ভিম্বাশমের ক্রিয়ার 
. বৈলক্ষণ্য বশতঃ খতু হয় না, সেরূপ স্থলে রক্তাধিক্য বা 


রজলোপ । সণ 


রাক্গতা ইহার কারণ হইতে পারে! এন্ধপ দেখিলে, উপযুক্ত 
পময়্ে চিকিৎসা করিবে । বিধানের কোনরূপ ব্যতিক্রম না 
থাকিলে, তাহার কার্ধ্ের বৈলক্ষণ্য হইয়াছে, ইহা নিশ্তয়। 


চিকি২মা_ 


যদি প্রেখো রা বাঁ রক্তাধিক্য গ্রন্থ রোগীর রজলোপ হয় তবে 

* ধতু হইবার কিঞ্চিৎ পুর্ব উহার কোটিদেশে ডূই ঝা শুষ্ক কপিং) 
লেবিয়োমেজোরা অথবা জরায়ুর গ্রীবাতে জোক প্রয়োগ 
করিবে। উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার করিতে কোন প্রকারে দিৰে 
না। ঘাছাতে রশ্তবৃদ্ধি হর, সেরূপ কার্ধ্য করিতে একেবারে 
নিষেধ । মাঝে মাঝে মহ বিরেচক, এবৎ সময় সম্র কোটী 
সান দেওয়া যাইতে পারে। এইরূপ নিয়ম দুই তিন মাস 
পালন করিলে, উপকার আশা কর! যাইতে পারে। 

.. এনিমিক বা রন্তহীন রোগীর এই পীড়া হইলে, রতজনক, 
বলকারক এবং উত্তেজক আহার ব্যবস্থা করিবে । কোটী স্থান 
এব কোটাদেশে ও নিমৌদরে উত্তেজক মলম মাপিস করিবে। 
নিশ্োদরে বৈছ্যাতিক আত সংলগ্ন করিলে উপকার হয়। এই 
সকলের উদ্দেন্ট, জরায়ু: কনজেশ্চন্‌ বা রক্তাধিকা কর; 
জরামুতে রক্তাধিক্য হইলেই, রজ নিঃসারিত হইতে থাকে। 
খুতুকালীন বেদনা থাকিলে, কোটা আন, এব হাইওসায়েমস্‌, 
বেলেভোনা, কোনায়ম্‌ প্রভৃতি তঁধধ বিশেষ উপকারী । এ ভিন্ন 
এ রোগে লৌহ, এলোজ, মহ ব! গন্ধবোল, আইওডিন, 
আইওডাইভ্‌ অব পটাশ ত্রিকাস্থির উপর বেলেস্তারা, সেকৃরম.. 
বা ভাল অনেক স্থলে এ মকল ওউধধের সঙ্গে বলকারক 

ই 


১২৮ জননেক্িয় চিকিৎসা । 


ও উত্তেজক ওঁষধ সকল বিশেষ উপকার করে। কোষ্ঠ বদ্ধ 
ধাফিলে মুসধ্বর দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার করিবে ! 


আর এক প্রকারের খত লোপ আছে. তাহাতে ক্ষতুর ধম 
ধতু হয় না। কিন্ত এক রকম শ্বেতবর্ণের তরল পদার্থ নিঃস্ত 
হইতে থাঁকে ; ইহাকে শ্বেতপ্রদর রজলোপ বলে! ইহা কখন 
কখন মাসে ৩1৪ দিনের বেশীও থাকে, কাহারও কাহারও বা 
নিয়মিত অময় ব্যতীত অন্ত সময়েও প্রকাশ পায়; এবৎ খাতুর 
সময় বৃদ্ধি হ়। শোনিতের অস্বাভাবিক অবস্থাই ইহার কারণ 
বলিয়। প্রতীয়মান হয়। 


চিকিৎসা 


যাহাতে বেছে শোণিত ভালরূপ হয়, তাহাই করিবে । 
ইহাতে বলকারক খাদ্য বিশেষ উপক'রী। মধ্যে মধ্যে 
. বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। কোটীন্নান ও 
ইহাতে বেশী উপকার করে। এই সকল নিগ্ধম পালন 
করিলেই, গ্েতবর্ণ পদার্থ পরিবর্তিত হইয়া, যথ! সময়ে শোণিত 
নির্গত হইবে। | 


ব্লজলোপ । ১২৯ 


খৈ) সাপ্রেস্ড মেন্সটুয্বেসন 


(5০0০1555187 বাব 5বাছ 10) 
বা 
দমিত খাতু। 


কিছু দিন নিয়মিত বা অনিয়মিতরূপে খতু শোণিত নি 
হইয়া বন্ধ হইরাটুলে, তাহাকে মাপ্রেস্ভ্‌ মেন্সট,য়েসন ঝা 
দমিত খতু বলে। ইহাও এক প্রকার আামেনোরিয়া। জাধা- 
রথতঃ ইহাকে ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। যখা__ 
১ম। আযাকিউট বা তরুণ। 
২য়। ক্রুশিক বা পুরাতন । 
১ম । তরুণ দমিত ধু 
খু নিয়মিত রূপে হইতে হইতে, হঠাৎ কোন কারণে বন্ধ 
হইলে, তাহাকে তরুণ দদিত ঝহু বলে । 
কারণ_খতুকালীণ শৈত্যমেবন, শীতল জলে স্নান, সুরাপান, 
পুরুষ-সংসর্ণ, ছুঃখ ও ভীত হওয়ার জন্য মানসিক ভাবের পরি. 
ব্তন, জর ইস্ত্যাদি। 
লক্ষণ-_কোটাদেশে ও নিমোদরে ভয়ানক বেদন! উপস্থিত 
হয় এবং প্রদাহের ভন্তান্ত লক্ষণ যাহা পুর্র্ব ।অধ্যায়ে উক্ত 
হইন্বাছে, তাহা সমস্তই বর্তমান থাকে। জনগেিয় হইতে 
তরল পদার্থ সর্বদা নির্গত হইতে থাকে ।* 


5১৩০ জননেন্দ্রিয় চিকিৎসা? 


চিকিৎসা 


পুনরায় যাহাতে খতু প্রকাশ পাইতে পারে, তাহারই চেষ্টা 
করা ইহার একমাত্র উদ্দেন্ত , ইহার জন্য আভ্যত্তরিক খর্ব 
কারক ও বিরেচক ওধধ সনূহ ব্যবস্থা করিবে । নিক্োদরে এবৎ 
অরায়ুর গ্রাবাতে ফোমেন্টেসন করিলে, যন্ত্রণার অনেক লাঘব 
হয়া কোটীক্সানও এ অবস্থায় ভাল। যর্দি বেদনা অতিশয় 
কষ্টদায়ক হইয়া উঠে, তবে অহিফেন, কপূর এবং মুসব্বর 
একত্র করিয়া, অথবা মুগনাভী ও কপূর্র এক সঙ্গে কিম্বা অন্ত 
কোন প্রকার বেদনা নিবারক উষধ প্রয়োগ করিলে, উপকার 
আপা কর! যাইতে পারে। 


২য়। পুরাতন দমিত ঞতু__ 


শারীরিক অন্থান্ত গীন্ডীর জন্য শরীর যদি অতিশয় ছুর্ধল 
হয়, তাহা হইলেও খু বন্ধ হইতে পারে । ওভেরিয়াঁন্‌ 
টিউমার নামক এক প্রকার রোগ আছে, তাহা হইলেও 
অধিকাংশ অসয়ে থতু বন্ধ হইয়া থাকে। এসকল অবস্থায় ১ 
বখন অল্প অঙ্গ খতু বন্ধ হইতে থাকে, তখন কারণ অনুসন্ধান 
করিলে, চিকিৎসার ছার বিশেষ ফললা'ভ হইতে পারে। পরস্ত 
ঘে সকল গীড়া কর্তৃক এইরূপ রূজবন্ধ হইতেছে, তাহারই 
চিকিৎসা অগ্রে করিলেই, রোগের কারণ দূর করা হইবে। 
অধিকন্ত যাহাত্তে শরীবে বলাধান হয়, সেই প্রকার ওঁষধ সমূহ 


রজলোপ । ১৩৬ 


এব পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা করিলে, ইহা! হইতে প্ররিত্রাণ 
পাইলেও পাইতে পারা যায়। 


(গ) ইরেওুলার মেন্ষ্ট,যেসন 
(যাংার৮০তো মং আনহা) 
ূ বা 
অনিয়মিত খু । 


এই অবস্থার খবর মময় রভের পরিমাণের স্থিরতা থাকে 
না। একমাগ বা ভুই মাস জধিক পরিমাণে রজব হইয়া 
ধাকে; আবার এক মাস কি ছুই মাস বন্ধ থাকে; কাহারও 
কাহারও বা এতি মাসে খই হর, কিন্ত তাহা এক দিনের বেশী 
থাকে না; তাহার পর দিবস পুনরায় বন্ধ হইয়া যায়। কাহারও 
কাহারও রক্তের পরিব্ন্ে অল্প শোণিত মিএিত এক প্রকার তরল - 
পদার্থ মামান্য পরিমাণে নিত হইয়া, অঙ্গ দিনেই নিঃসরণ বন্ধ 
হইয়া যার। এই সকলের জন্য নাল। প্রকার শারীরিক কুলক্ষণ- 
সমূহ প্রকাশ পান্র। যেমন রোনীণীর শরীর হুর্দল হয় 
তেননি পাকাশর ও মস্তি মন্বক্পীর অনেক প্রকার লক্ষণ; 
প্রকাশ পাইক্না থাকে। বজ্লোপের জন্য এই দকল উপদ্রক: 
উপস্থিত হইলে, ব্লকারক ও রজ-নিস্বারক উষধ অস্ত 
ব্যবস্থা করিবে। 


১৩২ জননেক্ড্িয় চিকিৎসা । 


সাধারণত: খতু বন্ধ হইলে, নিয়লিখিত ব্যবস্থা কয়টা অবস্থা 
বিশেষে গ্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার হয়| যথা_- 


(৫৪ নং প্রে) 


মুসব্বরের সার ১ গ্রেণ 
হীরাকস চে 
গিল্‌ এলৌজএট মহ? ২৮ 
ইপিকাক্‌ চূর্ণ সিকি * 


একটা গিল প্রস্তত করিবে|। এইরূপ ২টী পিল প্রত্যহ 
প্রাতে ও সন্ধ্যার প্রয়োগ করিবে। ইহা! রজনিস্থারক ও কোষ্ঠ 


পরিস্কার করিয়া উপকার করে। 


(৫৫নং প্লে) 


আর্গটের তরল সার ২০ মিনিম 
আপেন্টারীর অরিষ্ট ১ ভাম 
মুসব্মরাদি কাথ ১ আউন্স 


একত্র মিশাইয়া এক মাত্রা প্রস্তত করিবে। হাহা প্রত্যহ 
প্রাতে এক বার সেধনু করিবে। ইহার ও বিশেষ রজ-নিস্বারক 
৭ আছে বলিয়া ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


রজআাব | ১৩৩. 


€৫৬ নং প্রে)- 
হীরাকস ২০ গ্রেণ 
কুইনাইন ২০ » 
জেনসিগানের সার ১০৮ 
হাইওমায়েমসের সার ১০৮ 
ক্যামিয়ার তৈল ৬ ফোটা 


এইবূপ ১২টী পিল প্রস্তুত করিবে। প্রত্যহ তিনবার সেবন 
করিতে দিবে। সায় দৌর্ধল্যের জন্য ঝতু লোপ হইলে, ইহা! 
বিশেষ উপকার করে । ঃ 


শেষোক্ত ব্যবস্থা ছুইটা ডাক্তার মির আস্রফু আলী বিশেষ 
প্রশংসা করেন। 


দ্বিতীয়_মেনোরেজিয়া, বা সেটেরেজিয়া। 
(খধাছ0াং তোকে 0 আ২0ার5014) 
ক! ূ 
রজআ্রাব। 
খ্বতুকালীন অথ! রজত্রাব হইলে এবং তাহাই অধিক দিন 
বর্তমান থাকিলে, তাহাকে মেনোরেজিয়া ব1! রজক্রাব বলে। 


এ রক্ত খতুব জময় নিগতি না হইস্া, সন্ত সম হইলে, তাহ! 
মেট্োরেজিয়! নামেঅভিহিত হইয়া থাকে। উক্ত উভয় প্রকার 


:১৩৪ জনননক্জিয় তিকিৎসা। 


এরোগই এক কারণে ঘটি! থাকে ) অধিক পরিমাণে শোণিতত্রাব 
হওয়াই ইহার পরন্ত অর্থ । হুতরাৎ শোনিত নিঃসরণ শীগ্রই 
হউক,'ব1 একবারে অধিক হউক, কিম্বা অধিক দিন ব্যাপিয়। 
থাকুক, এই সমস্তকেই মেনোরেঙগিয়া বলে। রক্তের পরিমাণ র্‌ 
"সকলের সমান নয় ; কাহীর অল্প, কাহীর বা অধিক নির্ঘত হুইস্কা 
'থাকে 7 এমন কি এ রজক্রাব জন্য নান! প্রকার কুলক্ষণ সকল 
প্রকাশ পাইয়। থাকে । স্ত্রীলোক বলবতী হইলে, কিন্ব! কামা- 
তুর ও প্রবল পুরুষ সহবাস ইচ্ছা থাকিলে অথবা জননেক্রিয়ের 
উগ্রতা থাকিলে অধিক গরিমাখে র৪শ্রাব হই! থাকে । 
লক্ষণ £-_রোগের প্রথম অবস্থায় কৌন প্রকার লঙ্গণ প্রকাশ 
পায় না, কেবল এইরূপ অভিযোগ শুনা যায় যে, খতুর অময় 
প্রভূত পরিমাণে রজআ্রাব হয়, ক্রমশ রোগ যত পুরাতন হইতে 
থাকে; ততই নানা প্রকার লক্ষণ অকল দৃট্টিগোচর হুয়। সচরাচর 
রোগীনী দুর্বল হই! থাকে, কোন কার্যে মনোনিবেশ হয় না, 
এবং সর্বদাই ছুঃখিতাস্তকরণে কালযাপন করে। কোটাদেশে 
ওনিক্লোদরের উভয় পার্খে বেদনা বোধ হব, দ্াড়াইলে মাথা 
ঘোরে, শিরঃগীড়া, জখকম্প, পাকাশয়ের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য। 
ক্ষুধ। মান্দা হর, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে. সচরাচর বমন ও বিব্মিধ। বর্ত- 
মান থাকে। এ অবস্থায় শরীরের বর্ণের পরিবর্তন উপস্থিত হয়, 
র্থাৎ রক্তহীনতা প্রযুক্ত রোগিনী পিঙ্গলাকৃতি হয়। আভ্যত্তরিক 
পরীক্ষ( করিলে, অসের চত্র্নিকে ক্ষত, প্রোলাগস্‌ অর্থাৎ 
জায় শ্যানট্যুত হইয়া। যোনিমুখে আদির! অবস্থান করে। এই 
রোগ প্রবল এবং অনিক দিন স্থায়ী হইলে, রোগ্িণীত্র জীবনের 
আশা একেবারেই থাকে না। 


রজআব। ৯৩৫ 


ফারণ--ইহার কারণ নানা প্রকার স্থির কর! যায়। 
সম) ম্যালোরিয়া প্রভৃতি যে সকল রোগে, শোণিত অদ্ভি- 
শয় খারাপ হয়, তাহাতে এই গীড়া উৎপন্ন হইতে-পারে । 
হেয়) যকুতের অতিরিক্ কার্ধ্য হওন, বা সুচারুরূপে পিত্ত, 
নির্গত না হওন, কিন্বা উহার রক্তাধিক্য থাকিলেও এই পীড়া 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
ত্য) অল্প কারণে অধিক শোণিতত্রাবও ইহার কারণ 
হইতে পারে। ইহাকে ইংরাজীতে হিমোরেজিকা ডায়ে- 
থেসিস্‌ বলে । 
€্র্থ) অধিক আভান প্রসব কিন্ব| সস্তানকে অধিক দিন 
পর্যযস্ত স্তনপান করাইলে, অথবা অত্যাধিক স্বামী-সহবাস 
করিলেও এই গীড়া হইতে দেখা খায়। দুর্বলতা, শরীরে অতিণয় 
. রক্তাধিক্য, অলম ও শৈত্যলেবন দ্বারা এই গীড়া উৎপন্ন হইতে 
দেখা বায়। 
(৫ম) জরায়ুর মধ্যে ফুলর (1০762) খণ্ড, মাংসপিগু" 
বা ফাইব্রিণ জমি! থাকিয়া এই গীড়ার কারণ হয়" 
ভেষ্ট) জরা স্থানচ্যুত হইলে, বা উহাতে কোন প্রকার 
ক্যান্সার রোগ হইলে, কিম্বা! উহার গ্রীবাতে ক্ষত থাকিলেঞ্ড 
এই রোগ উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। 
(৭ম) জরায়ুর মধ্যে কোন গ্রক্কার পলিপস বা অর্বন্দ প্রভৃতি 
জন্মাইব্বা, অতিশয় শোণিতআ্রাব হইয়! থাকে । 
(েম) আনেক স্থলে এপ্ডোমেট্াইটিস ইহার কারণ, 
হইতে পারে! 


১৬ জননেক্দ্িয় চিকিৎসা । 


চিকিৎসা 2 
এই রোগের চিকিৎসার প্রথম ও প্রধান উদ্দেন্ট এই যে, 
কি জন্য প্রভূত পরিমাণে রক্তত্রাব হইতেছে, তাহার কারণ স্থির 
করা, তাহার পর উহা দূর করিবার চেষ্টা করিবে। যখন 
রক্তআাব অন্য কোন রোগের লক্ষণ স্বরূপ হয়, তখন এ লক্ষণের 
চিকিৎসার অঙ্গে সঙ্গে এই গীড়ার চিকিৎসাই ইহার দ্বিতীত্ব 
উদদেশ্ঠা। ইহাতে রোরীকে মন্পূর্ণরপ বিশ্রাম করিতে দিবে 3 
এবং স্থিরভাবে শোয়াইন়া রাখিবে ; কোনরূপ উগ্র পানীয় বা 
উত্তেজক আহাধ্য প্রয়োগ একেবারে নিষিদ্ধ । যাহাতে মনে - 
কোনরূপ চিন্তার উদয় না হত, তাহারই চেষ্টা করিবে। পরে 
কি কারণে শোণিত নির্গত হইতেছে, ও তাহার উপশমের 
উপায় উদ্ভাবন এবং রক্তআৰ রোধ করার জন্য চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হইবে। যকতে রক্তাধিক্য থাকিলে, বিরেচক ওঁষধ 
প্রয়োগ করিবে। হীহাতে ষক্তে রক্তাধিক্য কমাইয়া, রক্ত 
আবের কারণ দূর করিরা থাকে । অধিক বযস্ক সন্তান স্তনপান 
করিলে, তাহা বন্ধ করিবে। রক্তআাব রোধ করার জন্য নিম্- 
লিখিত ওষধ খুলি এক প্রকার মহৌষধ বলিলেও হর। যখা-_ 
জলমিশ্র গন্কদ্াবক, দীস শর্করা, গ্যালিক এসিড, ম্যাটিকো 
লিভদ্‌, আর্টটিন্‌, হ্যাজিলিন, টাংচান হিমোতমলিস, তাপিপি 
তৈল ইত্যাদ্ি_সেবন করাইলে, রক্তত্বাব রোধ করিয়া রোগের 
উপশম করে। এ রোগের সকল অবস্থাতেই আর্গট অব রাই 
নামক শস্য বিশেষ উপকারী) ইহা জরাফু মধ্যস্থ আক্রান্ত 
'স্ানকে্মক্কচিত করিয়া, শোণিতআব বন্ধ করিয়। থাকে ; কিন্ত 
এই শম্য সকল অবস্থাতে প্ররোগ করা যায় না। খদ্দি শরীরের 
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রক্তাধিক্য থাকে, তবে আর্ণট, অব রাই উপকার করে না; 
কারণ ইহাতে রর টেন্সন অতিশয় বি প্রাপ্ত হয়। এই. 
অবস্থায় এপসমসপ্ট লাম লবণ, গন্ধকদ্রাবক একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে, রক্ত বন্ধ হইতে পারে। ঘআর্গট অব 
রাই নামক শস্য এবং অহিফেণ একত্রে কিম্বা আর্গটট্টীকৃনিয়া, 
এবং ডিজিটেলিদ্‌ একমঙ্সে প্রয়োগ করিলে বিলক্ষণ উপকার. 
হইয়া থাকে৷ ব্ক্তআবের সন্গে বেদনা থাকিলে আর্গটের তরল 
সারের সহিত গাজার অরিষ্ট বা লভেনম মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 
করিলে রন্ত আব ও বেদনার উপশম করিয়া! উপকার করে। 
স্থানিক প্রয়োগ করিবার জন্য বরফ, শীতল জন, সংস্কোচক 
লোসন ইতগদি যোনি মধ্যে ইনজেক্সন্‌ করিবে এবং মল দ্বারে- 
ও শীতল জল ইনজেকুট করিলে উপকার আশা! করা যাইতে 
পারে । ইহাতে যদি কোনরূপে রোগের উপশম না হয় তবে. 
যোনিতে শীতল কলের পীচকারী দিবে। এবং এ অবস্থায় 
প্যাগ ও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এই প্রকার পিচকারী 
মলদ্বারে প্রয়োথ করিলেও উপকার হইয়া! থাকে । অল্পপরিমাণে 
রক্তআব হইলে গ্যালিক ফ্যাষিভ সীস শর্করা প্রভৃতি দ্বারাই. 
শোণিত আব রোধ হুইয্সা থাকে। ইহা ব্যতীত প্রত্যহ দুইবার 
করিয়! শীতল জলের পীচকারী ব্যবহার করিলে, অনেক সমস্ব 
ওঁষধ অপেক্ষাও অধিক উপকার হয়, ইহাতে তিন চারি মাসের 
মধ্যেই রোগের অল্পূর্ণ উপশম হইয়া থাকে। ইহার সহিত্ত 
আভ্যন্তরিক বলকাঁরক ওঁষধ ব্যবহার করিবে । ইহাতে লৌহ 
ঘটিত ওধধ সমূহ কচলে, সিস্কোনা ,কুইনাইন, গক এবং 
ষ্বক্ষার দ্রাবক প্রভৃতি বিশেষ উপকার করিয়া থাকে। বর্দি 
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-সর্ধার্ধিক চিকিৎসার রোগ উপশম ন| হয়, তবে ইহার, স্থানিক 
"কারণ আছে জানিতে হুইবে। ইহা স্থির করিতে গেলে 
ডাইলেটার বা! প্রধারক নামক যন্ত্রের সাহাব্য লইতে হয়।, এই 
'ডাইলেটারের মধ্যে ছুই প্রকার টেট সাধারণত ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে, তন্মধ্যে হেগার সাহেবের কৃত টে্টটা উত্তম। ইহা দ্বারা 
জরায়ুর মুখ প্রসারিত করির! তন্মধ্স্থকারণ সমস্ত দূরীভূত করি- 
"বার চেষ্টা করিবে । যদি উহার মধ্যে পলিপদ্‌ থাকিয়া এই রোগের 
কারণ হয়, তবে ইাগ্রেসিয। নামক বন্ধ দ্বারা উহা বাহির করিয়া 
ফেলিলেই শোণিত আব রোধ হইবে। এবং যদি ফুলের অংশ 
থাকিয়া! রজ আবের কারণ হ্য়,তবে তাহাও বাহির করিবার চেষ্টা 
করিবে | জরায়ু স্থানচ্যুত হইলে পেসারি প্রগ্কোগ দ্বার উহাকে 
. স্বস্থানে আনয়ন করিবে। 
:. পেসারি_একটা ধাতু নিপ্থিত যন্ত ইহার কতক অংশ ইউট,স 
মধ্যে প্রবেশ করাইর। রাখিবে; তাহাতে উহা! স্বশ্থানে সোজা 
থাকিবে। যদি জরায়ুর গ্রীবাতে ক্ষত দেখ। যায় তবে কণ্টিক 
হবার! উহ! পুড়াইয়। দিবে । 


(৫৭ নং প্রে) 
“এপ অম্‌ সন্ট ৬* গ্রেণ 
জল মিশ্রিত গন্ধাক দ্রাবক ১৫ মিনিম 
হাইওসায়ামসের অরিষ্ট ৩০ মিনিম্‌ 
দ্রারূচিনির জল ৩ ড্রাম 


পরিশ্রুত অল একত্রে ১ আউন্স” 
এই প্রকার ছগ্ন আউন্স প্রস্তত করিয়া লইবে প্ত্ত্যেক 
আউন্ন তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য | 
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- রজ আব রোগে কোষ্ঠ বদ্ধ ও জরায়ুতে বেদনা থাকিলে 
ইচ্ছা প্রয়োগ কর যায়। | 


(৫৮ নত প্রেঃ) 


লক্ষ! মরিচের অরিষ্ট ২০ মিনিন 
কাবাব চিনির অরিষ্ট ২০ ১. 
ক্যান্থ'রিডিজের অরিষ্ট ২০ ৮ 

" গদের মও ১ আউন্স ' 


এই' প্রকার দই আউন্স প্রস্তর করিয়া দিবষে দুইবার 
প্রয়োগ করিবে। . 

মেনোরিজিয়! রোগে ছুর্ধলত! থাকিলে ইহা বিশেষ 
উপকারক। | 


(৫৯ নং প্রেত) 
পটাশ নাইট,ন (সোর।) ১০ গ্রেণ 
টং ডিজিটেলিষ ৪ মিনিম 
সিরাপ লেমনিস্‌ ৪০ মিনিম 


পরিশ্ীত জল একে ১ আউন্স 
শে।নিত আব ক্ুদ্ধ করনার্থ চারিঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে। 


উপরোক্ত ব্যবস্থা ত্রয় ডাক্তার মির আদ্রফ আলি 
বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন। 


১৩ 


০ জননেঞ্জির্ভিকিহসা। 
স্ঠতীয়-ভিস্মেনোরিয়া 02০০) 
বা! 


রজক্কট 


খত শোণিত বেদনার সহিত নির্ঘত হইলে তাহাকে ভিস্মে- 
নোরিয় বা রজকষ্ট বলে। সাধারণত লোকে ইহাকেই বাধকের' 
পীড়া বলিয়] থাকে? - এ ভিন্ন- “শাণিত নির্গত হইবার .পুর্বর 
ল। সময়ে বেন! থাকিলে ও -& নামে আখ্যায়িত করাহুয়। 
শোণিত অঙ্গ, অদ্বিক ব। স্বাভাবিক থাকুক তাহার সহিত ইহার 
কোন প্রকার মন্বন্ধ নাই।- সচরাচর এই পীড়াকে পাঁচ ভাগে 
বিভভ করিলে, চিকিৎসা- কার্যের বিশেষ সুবিধা হয়! কিন্ত 
ক্সামারের দেশের অনেক অজ্ঞ চিকিৎসক নিজের নির্কদ্ধিত! 
প্রমাণ করিবার সন্ঠ-“বাধক বেদনার অব্যর্গ মহোধধ ইত্যাদি 
লহ্গ] লল্বা.আধ্যা দিয়! ওঁষধ বিক্রয় করিয়া থারেন। কোমল 
শ্বাভাব! অঞ্জনাগন গোপনেই হউক কিন্ত স্বামীর দ্বারাই হউক 
. নিজের সুস্থ শরীর পাইবার জন্য এবং ভীষণ রোগের, ভাক্রমণ 
হইতে পরিত্রাণ পাঁইিবার আশার সেই বিষ পান করেন 

: ইন্থাতে উাহাদের রোগারোগ্য হওয়: দূরে থাকুক, বরং উত্তো- 
.রোত্তর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, কারণ কোন রোগে কি. ওধধ- দিতে 
হইবে তাহা ন| জানিস বদৃচ্ছা মত উধ প্রয়োগ করিলে সে 
রোগ আরোগ্য কখনই হইতে পারে না।- বাধকের পীড়া পাচ 
প্রকার । প্রত্যেক প্রকারের পৃথক পৃণক চিকিৎসা আছে" এক 
উষধ প্রত্যেক প্রকারে এয়োগ করা মূর্খতা] প্রকাশ করা ভিন্ন আর 


'রুজকষ্ট । চি 


"কিছুই নহে।..এই, পাঁচ গ্রকার রোগের বিষয় নিষ্ে বর্ণিত. 
সইতেছে।, 


" কে) অবষ্টাকৃটিভ্‌ 

খে) কণ্রেদ্টিভ, বা ইন্ফেমেটরী 

গে) নিউর্যালঘিক, স্প্যাজ মডিক কিন্ত! সিস্প্যাথেটিক" 
খে) মেম্বেনাস। 

ডে) গওভেরিয়ন্‌। 


(ক) . অব্ট্াক্টীভ্‌- (০9৮8০৮৮৩ ) ভিস্মেনোরিক্া। 

€যানিদ্বার বদ্ধ ঝা! সরু, জরামুর ছিদ্র সরু ব| বন্র, ঘভ্যন্তর 
অস্‌ ক্ষুদ্র অথব! তন্মধ্যে জমাট রক্ত সঞ্চয় কিন্ত! অর্ধ উৎপত্তি 
বাহ অদ্‌ সম্পূর্ণরূপে বা অল্প পরিমাণে বাধা প্রাপ্ত ইত্যাক্ষি' 
কারণ বশতঃ খু. শোণিত নির্গত হইতে পাঁরে না।. এইবূপ 
শোণিত আোত বাধা প্রাপ্ত হওয়াকে অব্রাকৃটিভ, ভিস্মেনৌ- 
: রিয়া ঝা কদ্ধ, কষ্টরজ কহে । 'জরাযুর ছিদ্র সরু হওয়া প্রযুক্ত 
কখন শোণিত আৌতের বাধা ঘটে, তখন উক্ত ছিদ্রের আকৃতি ' 
-মোচাগ্রব হয়; এবং এত সরু হয়, যে- একটা. পিনের অগ্রভাগ 
পর্যন্ত উহার ভিতর প্রবেশ করান যায় না। জরায়ু বক্র হওয়ার 
জন্য সময়ে সময রক্ত আঁবের বৈলক্ষণ্য হয় । এ অবস্থায় জরায়ু 
প্রায় অগ্র কিশ্বা পশ্চা দিকে বক্র হইয়! থাকে” ইহাকে. 
এ্যান্টিফুকসন্‌ বা রিট্োেফেক্সন বলে। সকল কারণ 
বর্শতঃ জরামুতে প্রদাহ হইস্বা থাকে, এবং তাহাতে জরামুতে হে: 
রক্ত সক হর তাহা বাহির হইবার পথ,না থাকায় জরামুকে: 
অধিক কার্ধ্য করিতে হয়। ক্থুতরাৎ বেদনা অতিশয় বৃদ্ধি হয় 


পিং জননেক্জরিয় চিকিৎসা । 


এবং খর সময় তী বেদনা অধিকতর যন্ত্রনাদায়ক হ্ইন্বা. 
'উঠে। 
লক্ষণ 3__ইহাঁতে ভয়ানক বেদন! উপস্থিত হয়; এই বেদনা 
তলপেট হইতে আরম্ত হইয়া উরতে পরে পশ্চাতে গমন 
'করে। তলপেটে বেদনা অর্বসময় থাকে না ৩৪ হট? 
প্সন্তর আরত্ত হয়, আবার আরাম হইয্র যায়। মাথা ঘোরা, 
রক্তত্রাব কখন অল্প, কখন বা। বেশী হয়, বেশী হইলে 
অত্যন্ত বেদনা হয়। রক্তআব অল্প হইলে পীত বর্ণের 
একপ্রকার পদার্থ বাহির হয়, এবং ছুই খতুর মধ্যবর্তী 
সময়ে শ্বেত প্রদর, কোট্টবদ্ধ, পৃষ্ঠ বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ দেখা 
.ষায়। এই রোগে জরাফ়র শ্রীবা ও জরায়ু কোষ স্বভাবতই বন্ধ 
খাকে। কখন কখন ইহ। এপ্ডোমেটাইটিস্‌ রোগের পরও দেখা 
যায়। 

চিকিৎস[ £-অস্‌ বা যোনির ছ্বার বিস্তৃত: না থাকিলে 
“তাহ বিস্তৃত করিয়া দেওয়া উচিত। ইহা এরপ ভাবে 
সমাধা করা কর্তব্য যেন রক্ত নির্গমনের পক্ষে কোন 
ফালে বাধ! না ঘটে। এজন্য বুজি ও স্পঞ্টেন্ট নামক 
অন্ত্রদ্বারা অন্‌ প্রসারিত করিবে, এবং স্পেকুলাম ্ 
প্রবেশ করাইয়া কাচি বা বিশ্রী অথবা হিষ্টারোটমী নামক 
অন্তর দ্বার। অমের এক পার্থ বা উভয় পার্থ কর্তন করিবে। 
হিষ্টারোটমীর নিয়ম এই ঃ_গ্রথমে কোন রূপ রেচক দ্বার! অন্তর 
পরিষ্কার করিবে, পরে রোগীকে বাম গার্খে শুয়াইয়া, তাহার জানু. 
ছুইটা বুকের দিকে ল্ইয়া যাইবে॥ পরে জরায়ুর সুখ মধ্যে 
উত্তৃ অস্টা প্রবেশ করাইয়া, প্রয়োজন মত কাটিয়। অন্্রটী বাহির 


চ 
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করিয়া লইবে,। অধিক রক্তত্রাব হইলে প্রাগ প্রবেশ করাইয়' 
তাহা বন্ধ করিবে। ইহার পর বদি প্রত্রাব বন্ধ হয়, তবে. শলা 
পাস করিবে । রোগীকে সকল সময় শয়নাবস্থায় রাখা, উচিত 
কারণ এ সকল রোগে বিশ্রামই প্রধান ওঁষধ। প্লাগটা বাহির 
করিবার দ্বিতীয় দিনে ইউটারাইন সাউণ্ড নামক যন্ত্রে তৈল 
লাগ্লাইএা, জবার ছিত্রে এপ ভাবে প্রবেশ করাইয়া রাখি 
সত স্থানটী পূনব্্বার সংমিলিত হইত! না যায়। জরায়ুর 
“পর্দীহ হইলে উহা বাহির করিয়। লইবে। 


খে) কর্ধেপ্টিভ বা! ইলফে মেটরী ডিসমেনোরিয়! . 
.0০0ওাদাত 0২ [মছ১১00% 
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জরায়ুর শোণিতাধিক্য বশতঃ যে বেদনার মহিত. রজ নপ 
পার, তাহাকে কষ্তেস্টিভ, বা ইনফেমেটরী ঝ! প্রদাহজ রজকন্ট 
কহে। এই শোণিতাধিক্য প্রথম হইতে বা পরে কোঁনু কারণে 
জরায়ূর নি হইলে উৎপন্ন হর; এবং প্রদাহের ফ্লুরিমাণ 
অন্থসারে লক্গগাদি ও প্রকাশ পাইয়া থাকে। ইহ প্রায় দু 
স্্রীলোকদিগের হইরা থাকে (যাহার! বিবাহিতা) কখন কখন 
অবিবাহিতাদের ও হয়। অনেকের প্রথম সন্তান প্রসবের পত্র 
এবং গর্ভআ্রাবের পর ও দেখা যায়৷ 

লক্ষণ £--অরায়ু স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়, জরাছ গ্রীবা 
বর্ণ ধারণ করে, ত্রমান্বয়ে বেদনা অধিক হইয়া থাকে। রজার্ধিক্য 
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হইলে জরাম্কু হইতে-মিউকাস -ও সিরামের মত. এক. প্রকীর: 
পদার্থ নিষ্তত হত অর্থাৎ খেত প্রদরের মত. লক্ষণ? সকল প্রকাশ 
পরয়। .খতু রক্ত নির্গত হইবার ৫৭ দিন পুর্বে বেদনা প্রকাশ 
পান; এবং শোণিত নির্গত'হইতে আরম্ত হইলেই বেদনার “শু 
হাস হইয়া! গাকে। প্রদাহ ধিক হইলে পেরিটোনাইটিদ্‌. বা 
উদ্বরাবরকের প্রদাহ ও নিষ্জোদর পধ্যস্ত -বেদন বিস্তুত হয় ১ 
; ইহার লক্ষণ জধিকাৎশ: অব্ট্রাক্টিতের মত। এতেদ এই যে, 
ইহাতে জরা ভারী হয়, এবৎ অনেক রক্ত বাহির হইলেও 
বন্ত্রমা অন্প হয়। অধিকাংশ স্থলে অর্শরোগ উহার সহচর হইঞ! 
থাকে। 
চিকিৎসা ৮-বেদনা অতিশয় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে অন্যান 
স্থানে রক্তাবীক্য হইলে যেক্ূপ ফোমেন্ট. করা যায়, এখানেও 
-সেইরূপ ফোমেন্ট করিবে বৃহৎ ওষ্্য অথব! জরাঘু প্রীবাতে 
ূ কয়েকটা জোক প্রপ্নো.করিলে উপকার হয়। কৌটা ও পদ 
এঙ্বান এবং লাবনিক বিরেচক ব্যবস্থা করিবে এ সঙ্গে আভ্য- 
; স্ররিক প্টাশ রোষাইড, কেলল হাইডাস, ম্চিয়া, ব্যাটলিস 
অলিউস্ন, লডেনম, হাইওমায়েমস, হি,» কপূর, বেলেভোনা, 
ফ্লোরিক ইথর ইত্যাদি গঁধধ বিশেষ উপকার, করিয়া, থাকে ।.. 
উপসর্গাদি কিছু কমিলে, যাহাতে পূ্র্ধার প্রকাশ না পায়, 
তাঁহার জন্য প্রত্যহ একবার করিয়! শীতল জলের পিচ কারী 
যোনি. মধ্যে প্রয়োগ করিবে। খু প্রকাশ হইবার, ২'১ দিন 
পুর্বে সলফেট, অব. ম্যাগনেশিয়া, বাইটাটেট, অব পটাশ 
প্রভৃতি লাবনিক বিরেচক দ্বারা অন্তর -রিফার করাইকে! কিকিৎ 
“বেন প্রকাশ পাইনে পুটাশ ব্রোমাইভ অন্ধ ভাম প্রয়োগ 
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করিবে। ইহাতে বেশ নিজ হইকে এবং বেদনার ও আনেক 
উপশম হইবে । লঘু পথ্য ব্যবহার করিবে, এবৎ বিশুদ্ধ বাঁু 
সেবন জন্য, প্রত্যহ প্রভাতে ও-সা়খকালে কিঞিৎ পদ পায়চারী 
করাইবে। এ অবস্থার পুরুষ সৎসর্গ একবারে নিষিদ্ধ। পুরুষ 

 মহবামে রোগী উত্তেজিত হইবে, এবং স্থানিক আঘাত জন্মিত 
রোগের বৃদ্ধি হইয়া আরোগ্যের পথে একবারে কণ্টক প্রদান 
করিবে। পৃষ্ঠ বেদনা, এবং মুন্রাশয়ের ও. মলঘারের উত্তেজনা 
জন), আইওডাইড অব লেড এবং বেলেডোন। ৷ পেসারী ব্যবহৃত 
হয়) এই. রোগে বাত ও উগ্দংশ রোগের সঞ্চার থাকিলে 
উষ্ণন্ান, পারদ ঘর্টিত বাস্প স্নান, “টাম আইওডাইড, কলচি- 
কমু, কডণিভার অইল ইত্যাদি ব্যবহার করিলে উপসর্গ ঘকল 
দুর করিয়া রোগীর শরীর সুস্থ করিবে। 


ৈ)--নিউরালজিক্‌, সিম্প্যাখেটিক, বা. স্প্যাজমডিক 
ডিদমেনোরিগা (টিউিত1২415510) 
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এই রোগ প্রায় সামু প্রধান ধাছু বিশিষ্ট লোকদের হইয়া 
থাকে, সেই জন্ত ইহাকে নিউরলেজিক ডিস্মেনোরিয়া বা 
. মানবীয় রজ কষ্ট কহে। যাহাদের সন্তান হয় না, তাহাদের ও 
ইছা হইতে দেখ! খায়।. কাহার কাহার খতৃকাল হইন্তেই 


ইইউ জননেক্জিয় সিকি 


-চ্মারিস্ত হয়, কাহার বা বয়বৃদ্ধির সহিভ খতু হইলে উহা প্রকাশ 
_ পাইয়া! থাকে । কোন কোন রমনীর এই পীড়া খতৃর ২১ দিন 

পূর্বে আবাবস্ত হয়, এবং ১ হইতে ৪ দিন. বা যতদিন খতু শোণিত 
থাকে, ততদিন স্থায়ী হয় ! 


লক্ষণ ;_মামিক খতুর ২১ দিন পুর্বে মস্তিক্ষে, বক্ষে 
উত্দরের নিয্মভাগে এবং উকদেশে বেদনা বোধ হয়। পরে অল্প 
পরিমাণে শোণিত নির্গত হইতে থাকে । কামিনীগণ বেদনায় 
অতিশয় যন্ত্রনা ভোগ করে। কিয়ৎ্ণ পরে এ বেদনার উপশম 
হুম্ব বটে, কিন্ত পুনর্ববার উহা বৃদ্ধি পাইয়! থাকে! এই বেদনার 
উত্পপন্ভি স্থান ভিশ্বকোষ, কিন্ত ইহাতে জরায়ু কোষের মুখে ও 
'শ্রীবাতে উত্তেজন! লমিত হয়। এই অবস্থান্ন যোনি পরীক্ষ! 
করিলে রোগের কোন চিহ্ুই দেখ। যায় না। ইহাতে কখন 
কখন কোষ্ঠ বদ্ধ অস্ত্র ধ্যে বায়ু সঞ্চয় ও বমনেচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণ 
অল দৃষ্টিগোচর হয়: | 
চিকিৎসা £__ ইহাতে ধলকারক ওঁষধ, কোফ়াইন, আর্শেনিক 
£বলেডোনা, কোনায়ম ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে। খতুর পূর্বে 
“যে বেদনা হয়, তাহার উপশম জন্য উঞ্জজলে বক্ষ পধ্যন্ত মগ্র 
করিয়া রাখিবে। এই জলে ১ আউন্দ কার্ধোনেট অৰ সোড। 
ও ১ আত এক্সটাষ্টি পপিছেভ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে 
বেদনার অনেক লাঘব হয়। ছুই খতুর মধ্যবর্তী সময়ে বেলে: 
ঘোন! ও আর্সেনিক ব্যবস্থা করিবে। শরীর ভুস্থ রাখিবার 
জন্য পুষ্টিকর ওঁধধ, বিশেষত বার্ক, ফাস্কারিক এযাসিভ, ক. 
নিবর অইল ইত্যাদি বিশেব উপকার করিয়া থাকে। এই 





বঁজকউ] ১৪? 


গীড়াতে বরাকরী' পথ্য) ব্যায়াম, স্থান পরিবর্তন সস্তান্য কার্ধে 
মন সংযোগ, উষ্ণ পরিধের ইত্যাদি বিশেষ উপযোগী । বেদনা 
উপস্থিত হইলে কপূর, বেলেডোনা হাইক্োসায়েমস, ক্ষোনায়ম 
পটাশ ব্রোমাইড. ক্রোরাল হাইড্াাস, গাজা! ইত্যাদি ব্যবস্থা 
দিবে। সময়ে সময়ে অহিফেন এবং বেলেভোনা৷ বসা সহ 
মিশাইন্া অস্‌ মুখে পেসারি স্বরূপ দেওয়া যায়। অক্সাইড অর 
জিন্ব ও বেলেডোনা পেসারী ও বেশ উপকারী! বেদনা কম: 
পড়িলে পুনরায় না হইতে পারে তাহার জন্য কুইনাইন কিন্বা 
আসের্শনক ব্যবস্থা করিবে । ম্যালেরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
কুইনাইন ও আর্সেনিক অব্যর্থ ওষধ। কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে 
অন্তর পরিষ্কার করাইবে ; ইহাতে লু বিরেচক বিশেষত পিল 
বিয়াই কম্পাউণ্ড বিশেষ উপকারী । ইহাতেও সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত পুরুষ সহবাস করিতে দিবে ন॥ 
যদি ভিন্বের উপর বেদন! হয়, তবে প্রত্যহ রাত্রিতে পেসারী 
দিয় রাখ! উচিত। পটাশ ক্লোরাস,বার্কের সহিত সেবন করিতে 
দিবে। এ রোগে শরীরে ঘ্দি অন্য কোন প্রকার অসুখ না 
থাকে তবে এন্টিপাইরিন ১০ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়া যাইতে 
- পারে । 








খ্১মেম্বে নাস ডিস মেলোরিয় ! 
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এই রোগে সাধারণত খতুর তৃতীয় কিম্ম! চতুর্থ দিবসে একটা 


৮ -জননেক্দিয় চিফিহ্পা 


এলি খণ্ড জরায়ু, হইতৈ বাহির হয বলিয়া. ইহাকে উক্ষ না: 

৫ ফবেওয়াহইয়াছে। এই বিলি দেখিতে ত্রিকৌনাকার /-ঘহিন্দিকে. 

একক পরিমাণে লোয়ের মত সরু সরু পদার্থ দুষ্ট হয়।, এই 
স্বিকোন বিরিখণ্ডে তিনটী ছিদ্র আছে । উদছৃস্থ ছুইটী ফ্যালো- 
পিয়া নালী জরামূর দহিত মিলন স্থলে যে ছিদ্র আছে তাহা 
“তেই শেষ হয়, এবং নিয়্থ ছিদ্রটী জরায়ু মুখের ছি এই কিয়ি 
“খণ্ডে স্পষ্ট রূপে দৃষ্টহয়। 

“এই ঝিল্লি অসের ভিতর হইতে বাহির হইবার সময় অত্যন্ত 
বেদনা হয়, এবং উহা! বাহির হইলেই, বেদনা সারিয়া যাত্র। 
ইহা কখন কখন খণ্ডাকারে, কখন বা একবারে বহির্গত হয়। 
ইহাতে জরায়ুর শ্শৈশ্সিক-ঝিছির গ্রথি সমূহের অবস্থানের চির 
দেখা যায়। 

+ স্বাভাবিক খতু হইতে যে পদার্থ নিশ্কত হয়, আহাতে- ফাই- 
টি জমাট রক্ত, মিউকাস প্রস্ততি আপনা আপুনিই বহির্গিত 
হয় । তবে প্রভেদ এই যে ইহাতে জরায়রগ্রস্থি সকলের ছিদ্র 
দেখিতে পাওয়া যায়। স্বাভাবিক ঝহ্‌তে এই' সমস্ত লক্ষিত 
হর না। 

. অনেক কামিনীর এরূপ দেখ যায় যে, তাহাদের প্রত্যেক 
মাসে-মাসে-গর্ভআব হয় এবং তাহাতেও জমীন, রক্ত ক্ত, মিউকাস 
প্রভৃতি বহির্গত হইয়া থাকে । এই পড়ার সহিত গর্ভআাবের 
প্রভেদ করিতে গেলে প্রধাণত এই দেখ। যায় যে এই রোগ 
কুমারীদ্রিগেরও হইতে পারে। এ ভিন্ন সে স্ত্রীকে স্বামী সহবাস 
হইতে” কিছুদিন বঞ্চিত করিলেই- উভয়ের পার্থক্য সহজেই " 
াদয়ঙ্গম হইবে। 


স্কট. সস 


লক্ষণ 8ইহাতে ভয়ানিক ধেদনা উপস্থিত হয়, এই: বেদনা, 

'প্রসব বেদনার মত।-. ইহাতে শোঁণিত ভ্রাব কখন বেশী কিন 

বাকমহর। রমনীগণ অন্বরত 'কৌৎ পাড়িতে 'খাকে,, এবং; 
রক্তের সহিত বিল্লিখ্ড নির্ণত হয়। ইহারা পরায় বধ [হই 
থাকে 1 রর 

... কারণ অবিবাহিত তা ্ীরাকদিনেন্অমেক স্থলে এই রোগ: 
হইতে দেখা গিয়াছে ॥ জরায়র প্রদাহ হইস্কা. কখন. কখন, 


২. এইরূপ খিজি নির্গত হইয়! ধাকে । এ[মলগ্লেড অপকঠত'.. ও 


ইহার কারণ হইতে" পারে। এ ভিন্ন শরীর ছুর্বলতীর অন্ত 
জরাযু গ্ৈম্মিক ঝিলি বর্দিত' হইতে না পারাষ্ণ ধণ্ডাকারে' 
বহির্ভ হয়। যে সকল স্ত্রীলোকের জরাফুর লৈসিক দিতে 
অযথা পরিমান ফাইব্রম তন্ত থাকে তাহাদের এই পীড়া হয়। 
ফাইব্রস তত্র আধিক্যবশতঃ, প্রপনাহ হইয়া! উহা, উৎপক্ন, 
হইয়া থাকে । 
চিকিতসা £-স্গাঞ্জটে্ট দ্বারা অস্‌ বি করিয়া দিলে 
কী সমূন্গ ঝির্লিখণ্ড নির্গত হয়, এবং শোণিত ও (সহজেই বহির্ত 
হইতে পারে। তাহার পর শ্সৈত্মিক ঝিল্লিকে স্বাভাবিক অবস্থাকস 
আনিবার 'জন্য, পটাশ কোর, পটাশ আইয়েডাইড, পটাশ 
ব্রোমাইড ইত্যাদি মুছু পটাশ সকল ব্যবস্থা কর্িবে। এ অক 
স্থায় কডলিভার তৈলও-বেশ উপকারী! লিনিসেপ্ট আয়োডিন 
এক ভাগ, কার্ধলিক এসিড, এক ভাগ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
মর্দন করিলে, আশানুরূপ ফল পাওয়াঁযায়। উপ্টা কন্বলের 
. সুল এক ডাম. এক আউন্দ শোধিত হুরাতে ভিজাইফ়া রাখবে! 
, পরে _ছাকিয়া, লইয়া 1 দশ. বিলু মাত্রায় দিবসে তিনরার খ 





কালীন ব্যবহার করিলে উপুকীর হয়। এই উষখটা পুন 
বাবুর বিশেষ প্রশৎসিত। 


(১--ওভেরিয়ান_-ডিসমেনোরিয়। 
০0৮4২110554 0800724 . 


তুর সময় ভিন্বাধার হইতে গ্রাফিয়ান ফলিকেল সকল 

ফুটয়া! ফ্যালোপিয়ান নলী দ্বারা ধৃত হয়। ফলিক্যাল গুলি 
ফুটিবার সময় যে বেদনা উপস্থিত হয়, তাহাকে ওভেরিয়ান 
ভিসমেনোরিয়া বলে। এই রোগে খতুর পূর্ব হইতেই ইলিয়ম 
প্রদেশের এক পার্খে বেদনা বোধ হয়, উহ! জঞ্চালনে বৃদ্ধি 
হইয়াখাকে। কাহারও বা ক বেদনা উভয় পার্থেই প্রকাশ 
পাইয়া থাকে। শৌণিত নিঃসৃত হইলেই এই সকল লক্ষণের 
উপশম হয়। খতুকালে ভিম্বাশয়ের রক্তাধিক্য বশতই এই 
পাঁড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহার বেদনা অধিকাংশই বাম 
পার্ে দেখ! যায় এই শেষে সাধারণত পায়ের নীচে নামে । 
' ইহাতে বমি হয়, এবং হিষ্টিকিয়া অধিকাংশ স্থলেই ইহার 
আনুসঙ্ষিক হইয়া থাকে। ভিশ্বাশয়ের অঙ্গে হিষ্টিরিয়ার 
বিশের সন্থন্ধ আছে / যে হেতু হিষ্টিরিয়া গ্রস্থা রোগীর ভিম্বা 
ধারে চাপ প্রদান করিলে তাহাকে চৈতন্ত লাভ করিতে দেখা 
ষায়। ] ই 

লক্ষণ :__-হুটাৎ শীতল বায়ু ষেবন করিলে ইহা হইয়া 





বজিকিউর ০ 


কে এভিন্্ জররীযুর প্রদ্ধাহ এবং উহার ক্যানসার গতির 
ইহার কারণ হইতে পারে । : - 

চিকিৎস। :_ পটাশ- ব্রোমাইড পনর টি কুড়ি গ্রেণ 
এবং পটাশ আইয়োডাইড ব্যবস্থা। করিবে। . বেদন! অতিশঙ্ব 
ষন্ত্না দাযুক হইলে বেলেডনা পেইন্ট .করিলে যন্ত্রণার অনেক 

উপশম হয়। প্রত্যগ্রতা সাধন জন্য নিয়োদরের পার্থ সর্যপের 

অথবা! ক্যাস্থারিডিজের বেলেন্তারা, এয়োগ করিবে জরায়ুতে 
অর্কৃদ, প্রদাহ এবং স্যানুজাইটীস প্রভৃতি থাকিলে মূল পীড়ার 
চিকিৎসা অগ্রে করিবে। 

আধারণতঃ বাধকের স্থানিক চিকিৎস! করিতৈ হইলে 
ছুইটি উপায়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ রাখা : উচিত। 

সম। লক্ষণ_-এই: যে জরায়ু স্থান চ্যুত হইলে উহা সবস্থানে 
রক্ষ। করা উচিত। ইহাতে পেসারিই শ্রেষ্ঠতম ওষধ। 

২ম। লক্ষণ-_জরামূর ছিদ্র বৃহ করা। ছিদ্র নানা, উপায়ে 
বড় করা খায়। 

(১) হেগার সাহেবের ভায়েলেটার অথবা! গ্রাজুক্সেটেভ বু 
দ্বারা জরামুর ছিত্র বড় করা যায়। ইহাতে বাহ ও ভ্যন্ত" 
অস্‌ বৃহৎ হয়, এবং রজ সহজেই বাহির হইতে গারে । 

(থে) টেল্টপ্রয়োর করিলে উহা. বড় হইয়া থাকে ! 

তে) বলপুর্কাক একবারে অক শালাক। দ্ধারা ছি বড় র্‌ 
যায় । 

€) সার্ভিকোটমি, এই.অপারেসন করিতে খাইলে ঠিক উপুড় 
কি না শোয্লাইয়া অবস্থায় একটু কাত করিয়া শোয়াইবে। 
পরে সাইম -সাহেবের কৃত ড্াকবিল, প্রেকুলামের-মধ্য দিয় 


১৫২ জননেক্দ্রীয় চিকিৎমা 


ভলদ্ষ্‌ কত ফরসেফ, প্রবেশ করাইয়া জরায়র প্রীব৷ ধরিবে এব 
কুচেন শিষ্টারের কাচি দ্বারা জীব! একাবারে কাটীয়া ফেলিবে ।' 
সকল অপেক্ষ! প্রোর পর়েন্টেড বিশুরি ভাল ; ইহাতে জরায়ুর 
খানিকদুর পধ্যস্ত ভপারেসন করি হয়। অপারেপনের 
পর একটু লিন্টে রস কপূর একভাগ শ্লীসিরীণ চারিভাগ একত্রে 
মিশ্রিত করিঝা! প্রয়োগ +রিলে রক্তআঁব বন্ধ হইতে পারে। ইহা 
ছুই তিন ঘণ্ট| অন্তর পরিবর্তণু কর! উচিৎ । ., 

ভক্তার মির আস্রফ আলি নিয্ললিখিত ব্যবস্থা ছুইটিকে 
খাধক বেদনায় বিশেষ প্রশংস! করিয়াছেন । 


(৬০ নং পরেই) 


একট্রাকূট হায় শারমেস্‌ ২৪ গ্রেণ 
কপুরি ১৮ গ্রেথ 
ইপিকাক ৩ গ্রেণ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বারটি বাকা প্রস্তত করিবে! প্রত্যহ. 
তিন.বটাক1 সেব্য। ইহা স্বায় বীয় রজকৃচ্ছতে ব্যবহার হয় । 
(৬১ নং গ্রে) রি 
পিল কলমিস্ছ কম্পাউণ্, ;) ৮1 অর্ধ ডাম। 
১. গ্যালবেনম 5. ১ ১১ 
একত্র মিত্রিত করিয়া বারটা বটিক! প্রস্তত করিবে প্রত্যহ 
তিন বটিকা যেস্য। ইহা ক্যারোটক ভিদ্মেনোরিযাতে 
ব্যবহার হয়। ॥ 


ঞা 








